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As psychiatric nursing is demanding and strenuous both personally and professionally, the 
Mental Health Act and Mental Health Decree have outlined clinical supervision as a necessary 
support form for psychiatric healthcare personnel. However, there are no specific definitions for 
what clinical supervision is considered to be or for the qualities a clinical supervisor should have.
The purpose of this study was to represent psychiatric healthcare workers’ experiences and 
views on clinical supervision and to explore and describe what kind of clinical supervision 
improves the abilities of psychiatric healthcare workers to provide psychiatric healthcare ser-
vices. In addition, this study was meant to describe what kind of clinical supervision improves 
the quality of patient care.
The data were collected through group interviews during the summer of 2008. Seven 
groups could be distinguished from the data: Nursing staff of a different grade of wards and 
policlinics (n=3), Nursing staff of wards and policlinics for Swedish-speaking patients (n=5), 
Nursing staff of wards for immigrants and foreigners (n=3), Specialists who themselves took 
part in clinical supervision (n=2), Attending physicians and charge nurses who plan necessary 
clinical supervision in their wards and possibly take part in it (n=7), Chief physicians and head 
nurses who make the formal decisions about clinical supervision (n=3) and Clinical supervi-
sors working in the organizations (n=4).
The data were analyzed inductively with content analysis. Based on the results, the clinical 
supervision of psychiatric nursing is multifaceted in its background theories as well as in its 
methodology. The concept of clinical supervision is still unrefined. 
The participants have many positive experiences about clinical supervision and they find 
that it supports both their professional skills and coping with their workload. The quality of 
patient care might be considerably improved by clinical supervision that supports the process 
of finding and realizing good operational policies. On the other hand, there are also negative 
experiences of clinical supervision. The negative experiences can partly be caused by high ex-
pectations towards a supervision period that is carried out with little regularity. According to 
the participants, the personnel’s actual prospects of taking part in clinical supervision are not 
good at the moment. For example, nightshift workers and specialists may often be completely 
left without clinical supervision. 
As a guideline, a functioning clinical supervision doctrine requires planning and evalu-
ation on whom does clinical supervision involve in a given organization. Educated clinical 
supervisors and permanent financing are needed if clinical supervision is to be advanced and 
realized to meet the need for it. The managers of each organization have to understand the 
significance of clinical supervision as supporting their own tasks as well as in securing the 
quality of their employees’ work. 
National Library of Medical Classification:  WY 160
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Työnohjaus psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Laadullinen haastattelututkimus. 
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta







Psykiatrinen erikoissairaanhoito on pitkään ollut muutoksessa, jolla on ollut vaikutuksia 
niin potilashoitoon kuin erilaisiin henkilöstön tukimuotoihinkin. Psykiatrinen hoitotyö 
on henkilökohtaisesti ja ammatillisesti vaativaa ja kuormittavaa, siksi mielenterveyslaki 
(14.12.1990/1116) ja – asetus (21.12.1990/1247) ovat määritelleet, että työnohjaus on henkilöstölle 
tarpeellinen tukimuoto. Lainsäädännössä ei kuitenkaan ole tarkempaa määrittelyä siitä, mitä 
työnohjauksella tarkoitetaan tai millainen työnohjaajan tulisi olla. 
Tässä tutkimuksessa oli tarkoitus kuvata psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa 
työnohjausta eri ammattiryhmien näkökulmaa hyödyntäen sekä ymmärtää työnohjauksen 
ilmiötä ja kehittää sitä. 
Aineisto kerättiin ryhmähaastatteluilla kevään 2008 aikana. Seitsemän ryhmää muodostui: 
1. hoito-osastojen ja poliklinikoiden eriasteisesta hoitohenkilökunnasta (n=3), 2. ruotsinkielis-
ten potilaiden hoito-osastojen tai poliklinikoiden henkilökunnasta (n=5), 3. maahanmuuttaji-
en tai ulkomaalaisten potilaiden hoito-osastojen henkilökunnasta (n=3), 4. erityistyöntekijöis-
tä, jotka itse osallistuivat työnohjaukseen (n=2), 5. osastonlääkäreistä ja osastonhoitajista, jotka 
suunnittelevat osastonsa työnohjauksen tarpeen perusteella ja mahdollisesti osallistuvat sii-
hen (n=7), 6. ylilääkäreistä ja ylihoitajista, jotka tekevät muodolliset päätökset työnohjauksesta 
(n=3) ja 7. organisaatioissa toimivista työnohjaajista (n=4). 
Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisällön analyysillä. Tulosten perusteella psykiatrisen 
hoitosuhteen työnohjaus on monimuotoista niin taustateorioiltaan kuin toimintatavoiltaan-
kin. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa käytetään työnohjauksesta sellaisia käsitteitä, joita 
kirjallisuus ei tunne, esimerkiksi käsitettä työryhmän työnohjaus.
Osallistujien mukaan työnohjaukseen liittyy paljon hyviä kokemuksia ja sen koetaan tu-
kevan niin ammattitaitoa kuin työssä jaksamistakin. Osallistujat totesivat työnohjauksen vai-
kuttavan merkittävästi potilastyön laatuun tukiessaan hyvien toimintatapojen löytämistä ja 
toteuttamista. Toisaalta työnohjauksiin, erityisesti case-tyyppisiin työnohjauksiin, liittyi huo-
noja kokemuksia. Huonot kokemukset voivat osittain johtua ylimitoitetuista odotuksista, joita 
harvajaksoiselle ohjaukselle asetetaan. Henkilökunnan tosiasialliset osallistumismahdolli-
suudet työnohjaukseen eivät ole tällä hetkellä välttämättä kovin hyvät. Kokonaan työnohja-
uksen ulkopuolelle saattavat jäädä yötyöntekijät ja usein myös erikoislääkärit.
 Suosituksena voidaan todeta, että toimiva työnohjauksen järjestelmä edellyttää suunni-
telmaa ja arviota siitä keitä työnohjaus kussakin organisaatiossa koskee. Työnohjauksen ke-
hittämiseksi ja toteuttamiseksi vastaamaan työnohjauksen tarvetta tarvitaan koulutettuja 
työnohjaajia ja pysyvää rahoitusta. Organisaation esimiesten tulee ymmärtää työnohjauksen 
merkitys niin heidän oman työnsä tukijana kuin työntekijöiden työn laadunvarmentajana.
Luokitus: Terveydenhuolto, Hoitotiede





Työnohjaus on kuulunut sairaanhoitajaopinnoista lähtien elämääni. Vuosien varrella työnoh-
jauksesta on tullut minulle ammatti ja osin myös harrastus työnohjaajien yhdistystoiminnan 
myötä. Kiinnostus työnohjaukseen ja sen kehittämiseen sai minut jatkamaan työnohjauksen 
tutkimusta väitöskirjaksi saakka. Olen tehnyt tietoisen valinnan kirjoittaessani työni suo-
meksi monografiana. Valinta johtuu siitä, että toivon mahdollisimman monen työnohjaukses-
ta kiinnostuneen voivan lukea työni ja saavan tietoa työnohjauksesta. Väitöskirjaprosessi on 
ollut pitkä, kohtuuttoman työläs ja uuvuttava, mutta ennen kaikkea työ on ollut ilahduttavaa 
ja innostavaa. Hienoa on ollut mahdollisuus tarkastella itseäni kiinnostavaa työnohjausilmi-
ötä monelta eri suunnalta. 
Esitän tässä kiitokseni ohjaajilleni, joina ovat toimineet Itä-Suomen yliopistosta dosentti, 
yliopistonlehtori, TtT PäiviKankkunen, Bodøn yliopistosta professori Terese Bondas ja Itä-
Suomen yliopistosta psykiatrian professori emeritus LKT, Johannes Lehtonen. Heidän oh-
jauksensa on vienyt työtäni eteenpäin. Esitarkastajina merkittävän työn ovat tehneet Turun 
yliopiston professori Soili Keskinen ja professori Maritta Välimäki. Heiltä saatu palaute on 
auttanut työn viimeistelyssä. Työni vastaväittäjäksi on nimetty professori Arja Isola.
Ohjausalan ammattilaisena on ollut mielenkiintoista tarkastella yliopistojen ohjauskulttuu-
ria ja omaa ohjattavana oloaan. Ajoittain palautteen yhteydessä on tullut miettineeksi, millai-
nen oppimiskäsitys yliopistojen ohjauskulttuureissa vallitsee. Itseäni on eniten auttanut sel-
keä ja neutraali palaute, jonka perusteella olen osannut korjata työni kriittisiä kohtia.  
Erityisenä tukena ovat olleet työn alkutaipaleella ThT, dosentti Irma Kiikkala ja Suomen 
työnohjaajat ry:n tutkimusryhmä vaihtuvine osallistujineen. Työnohjauksen historiatietojen 
selvittämisessä ovat auttaneet Irma Kiikkalan lisäksi, KM, koulutuspsykoanalyytikko, kou-
lutusryhmäpsykoanalyytikko Ritva Pölönen ja FL, psykologi, psykoterapeutti, työnohjaaja, 
työyhteisökouluttaja Ulla Kyrönseppä. Haastattelujen litteroinnissa auttoi Matti Syrjälä, jonka 
yhteystiedot sain Näkövammaisten keskusliiton kautta. Tietoasiantuntija Maarit Putous Itä-
Suomen yliopistosta on ollut korvaamaton apu tiedonhaun eri vaiheissa. FM, lehtori Leena 
Sundqvist on tarkistanut suomenkielen oikeellisuuden ja antanut tarvittavan atk-avun kuvien 
muokkaamisessa. Englantilaisen filologian opiskelijat Kaisa Leino ja Esko Suoranta avustivat 
englanninkielisen abstractin oikeellisuudessa. 
Tohtoriopiskelija Kirsi Cocolle esitän erityiskiitoksen, koska hän on jaksanut uupumatta 
kuunnella ja kommentoida työni erilaisia vaiheita. Olemme olleet toistemme tukena koko 
väitöskirjatyöskentelyn ajan. Hienoa on, että pääsemme myös tavoitteeseemme kutakuin-
kin samaan aikaan. Tiina Sipilän kannustus ja kirjahankinnat ovat olleet tärkeitä samoin 
Aija Koivun väitöskirjatyöskentelyn seuraaminen. Kiitos ystäville Helena Visapää, Riitta 
Karlsson, Marjut Lumijärvi ja Mats Wilson, jotka olette tuoneet minulle iloa puurtamisen 
lomaan. 
Kiitos kuuluu myös kaikille tutkimukseen osallistujille ja heidän organisaatioilleen. Ilman 
sitä panosta ei tätä koko tutkimusta olisi olemassakaan. Kiitos myös kaikille Helsingin mais-
terikoulutuksessa olleille ja työnohjaajakollegoille, jotka kannustitte minua ja uskoitte työn 
valmistuvan. Erityisesti Anne Juutin ja Ulla Kyrönsepän kannustus oli tärkeää tämän väitös-
kirjatyön kannattelua.
Perheen ja suvun kannustus on kantanut läpi kaikkien näiden vuosien, jonka aikana työtä 
on tehty. Kiitos äidilleni Eila Kärkkäiselle, apelleni Unto Leinolle ja kummitädilleni Marja-
XLiisa Uinolle siitä, että olette varsin maltillisesti kyselleet työn edistymisestä ja jaksaneet 
odottaa tulosta. 
Oma perheeni on mahdollistanut koko väitöskirjatyöhön ryhtymisen antamalla asialle täy-
den tukensa näiden vuosien aikana. Perhe on antanut kirjoitusrauhan ja taloudelliset edelly-
tykset työhön keskittymiselle, mutta myös konkreettisen avun, milloin kopiopaperin hank-
kimiseksi tai tietokoneen asetusten korjaamiseksi. Eritoten mieheni Jukka Leino on vuosien 
varrella jaksanut kuunnella, tukea, kannustaa ja rohkaista minua kaikkien työvaiheiden aika-
na. Ilman tätä tukea työ tuskin olisi valmistunut. Lämmin kiitos kaikille teille: Jukka, Tuomo, 
Kaisa ja Teemu Leino! Olette minulle rakkaita ja tärkeitä. 
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1 Johdanto 
Psykiatrinen hoitotyö on henkilökohtaisesti ja ammatillisesti vaativaa ja kuormittavaa 
(Lönnqvist & Lehtonen 2007). Tietoisuus työn monimutkaisuudesta on keskeinen tekijä, joka 
vaikuttaa siihen, onko ammatillinen kehittyminen jatkuva prosessi vai tapahtuuko ylirasit-
tumisen seurauksena ammatillisen kehityksen pysähtyminen. Muita kehityksen suuntaan 
vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi motivoituminen työhön. Prosessia voi vaikeuttaa moti-
vaation heikkous tai liiallinen työhön sitoutuminen. (Tiuraniemi 2005.)
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) edellyttää, että väestön terveyseroja tulee kaventaa 
ja väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta edis-
tää ja ylläpitää. Terveydenhuollon toimijoiden on kehitettävä yhteistyötään. Palvelujen laadun 
on myös oltava tasalaatuista ja asiakaskeskeistä. Vuorovaikutuksellinen työskentely potilai-
den kanssa saattaa herättää tunteita, jotka edellyttävät henkilökohtaista työstämistä. Itsestään 
huolehtiminen koko ammatillisen toiminnan ajan on tarpeen ja potilaan hoitamiseen liittyvää 
vastuuta on voitava jakaa. (Lehtonen & Lönnqvist 2007.) Nämä lienevät syitä, minkä vuoksi 
mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) ja mielenterveysasetuksessa (21.12.1990/1247) todetaan 
työnohjauksen järjestäminen välttämättömäksi.
Toiminnan ja toimintatapojen muutos lienee osasyynä vaikuttamassa siihen, että tervey-
denhuollossa kaikilla toimialoilla järjestetään työnohjausta yhä useammin (Koivu ym. 2011). 
Työnohjauksesta ei kuitenkaan löydy muuta mainintaa kuin se mitä todetaan mielenterveys-
laissa ja -asetuksessa. Mielenterveyslain (1116/1990) 4§:n kolmannessa momentissa todetaan, 
että mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttää toimivaa työnohjauksen järjestelmää. 
Mielenterveysasetus (1247/1990) 1§ puolestaan toteaa, että kunnan tai kuntainliiton on toteut-
taessaan mielenterveyslain (1116/90) 4§:n 3. momentissa edellytettyä työnohjauksen järjestel-
mää huolehdittava siitä, että työnohjaus on sisällöltään sellaista, että se edistää henkilöstön 
valmiuksia antaa väestön tarvitsemia mielenterveyspalveluja.
Yhdysvalloissa ja Euroopassa tuli työnohjaus tunnetuksi jo 1920-luvulla kirkon työntekijöi-
den ja psykoanalyytikkojen keskuudessa. Suomessa työnohjausta on järjestetty 1950-luvulta 
lähtien ensin kirkon sielunhoitotyössä, sosiaalityössä ja psykoterapiatyössä, 1960-luvulta läh-
tien muualla terveydenhuollossa. Nykyisin työnohjausta on useilla ammattialoilla. Yhteistä 
työnohjattaville aloille on, että työntekijän mieltä kuormittavat vaativat asiakassuhteet ja/tai 
tilanteet, sekä se, että ammattiin liittyvän osaamisen on oltava hyvää. (Karvinen, 1991, Keski-
Luopa 2001.)
Työnohjaus käsitteenä ja toimintana määritellään suomalaisessa työnohjauskirjallisuudes-
sa ja -tutkimuksessa hyvin eri tavoin, mikä johtuu siitä, että työnohjausta on lähdetty ke-
hittämään rinnakkain monilla eri ammattialoilla toisistaan riippumattomasti (Ahteenmäki-
Pelkonen 2006). Työnohjausta on määritelty ammattialojen lähtökohdista niiden omia tarpeita 
varten. Kansainvälisessä työnohjauskirjallisuudessa ja tutkimuksessa työnohjauskäsitteen 
määritteleminen vaihtelee työnohjauksen kehitysvaiheen ja ammattialan mukaan (Hyrkäs 
2010, Cutcliffe, Hyrkäs & Fowler 2011). Käsite on heikosti määritelty ja edelleen epäselvä 
(Milne 2007), joskin työnohjaustutkimuksen ansiosta työnohjauksen määrittely on parhail-
laan tarkentumassa (Buus & Gonge 2009). 
Suomalaisessa työnohjauskirjallisuudessa työnohjausta on aikaisemmin määritelty negaa-
tioiden kautta eli määrittämällä mitä työnohjaus ei ole. Näin on muodostunut yleiskäsitys sii-
tä, että työnohjaus ei ole konsultaatiota, terapiaa, sielunhoitoa, työhön perehdyttämistä, kou-
2lutusta, mentorointia eikä jälkipuintia (debriefing). (Ahteenmäki-Pelkonen 2006.) Työnohjaus 
ei myöskään ole sisäistä kehittäjyyttä tai tutorointia (Paunonen-Ilmonen 2001). Raja ei ole kui-
tenkaan ehdoton. Työnohjauksella voi – tilanteesta riippuen – olla konsultatiivisia, terapeutti-
sia, sielunhoidollisia, työhön perehdyttäviä tai koulutuksellisia ulottuvuuksia, mentoroinnin 
tai mestari–kisälli-perinteen kaltaisia ulottuvuuksia (Paunonen-Ilmonen 2001) sekä työhön 
liittyvästä traumasta selviytymistä tukevia ulottuvuuksia (Keski-Luopa 2001). 
Työnohjaus on käsite, jolla Ahteenmäki-Pelkosen (2006, s. 27) mukaan on ”hämärtyvät reu-
nat”. Kuitenkin työnohjauskäsitteen ”reunat” eli suhteet lähikäsitteisiin ovat olleet selvemmät 
kuin työnohjauksen keskus tai ydin, joka on jäänyt jäljelle, kun negaatioiden kautta tapahtu-
va määrittely on toteutettu kattavasti. Näin ollen voidaan todeta työnohjauskäsitteen olevan 
epäkypsä arvioitaessa käsitteen kypsyyttä neljän parametrin: epistemilogisen, pragmaattisen, 
lingvistisen ja loogisen parametrin avulla (Hupcey, Penrod, Morse & Mitcham 2001). 
Epistemologinen parametri tarkastelee sitä, onko käsite selvästi määritelty ja hyvin erotet-
tavissa muista käsitteistä. Työnohjauskäsite määritellään tutkimuksissa ja kirjallisuudessa eri 
tavoin. Esimerkiksi Lyth (2000) määrittelee työnohjauksen olevan ammatillisen tietoisuuden 
ja kompetenssin kehittämistä. Bond ja Holland (2001) esittävät työnohjauksen olevan laadun 
ylläpitämistä. Howatson-Jones (2003) puolestaan esittää määrittelyn, että työnohjaus on ref-
lektiivistä, elinikäistä oppimista ja Knutton & Pover (2004 ab) toteavat työnohjauksen olevan 
turvallinen oppimisympäristö. Nämä määritelmät kattavat vain osan työnohjauksen ilmiöstä. 
Pragmaattinen tarkastelu tarkoittaa arviointia, sopiiko käsite hoitotyöntutkimukseen tai 
onko käsite operationalisoitu. Hoitotyön tutkimuksessa työnohjauskäsitettä käytetään esimer-
kiksi johtamistutkimuksessa (Lohiniva & Purola 2004, Sirola-Karvinen & Hyrkäs 2008), työyh-
teisön ja sen toiminnan kehittämistutkimuksissa (Hansebo & Kihlgren 2004, Begat, Ellefsen & 
Severinsson 2005) sekä hoitajien työtyytyväisyyden, työuupumuksen ja stressin tutkimukses-
sa (Hallberg 1994, Eklund & Rahm-Hallberg 2000, Häggström, Skovdahl, Fläckman, Kihlgren 
& Kihlgren 2005, Brunero & Stein-Parbury 2008). Työnohjausta on operationalisoitu esimer-
kiksi Manchester Clinical Superviosion Scale -mittarissa (Hyrkäs, Appelqvist-Schmidlechner 
& Paunonen-Ilmonen 2003) ja sitä on sovellettu myös suomalaisessa tutkimuksessa (Koivu, 
Hyrkäs & Saarinen 2011). 
Lingvistinen parametri tarkastelee sitä, käytetäänkö käsitettä kontekstissa johdonmukai-
sesti ja tarkoituksenmukaisesti. Työnohjauskäsitteen käyttö horjuu, ja käsitettä määritellään 
käyttäen määrittelyssä avuksi työnohjauksen tavoitteita, työnohjaussuhdetta tai potilaiden 
hoitoa. (esim. Hyrkäs 2002, Tveiten & Severinsson 2005).
Looginen parametri tarkastelee sitä, säilyttääkö käsite rajansa muiden käsitteiden kanssa. 
Työnohjauksen lähikäsitteitä on useita ja työnohjausta on määritelty lähikäsitteiden avulla 
kuten Ahteenmäki-Pelkonen (2006) toteaa. Työnohjauskäsitteestä on kuitenkin paljon kirjalli-
suutta, kliinistä näyttöä sekä kvantitatiivista tutkimusta, joten käsitettä voidaan kehittää edel-
leen ja selkiyttää.
Vaikka työnohjausta on terveydenhuollossa toteutettu jo 1950-luvulta lähtien, ei tarkempaa 
työnohjauksen järjestelmän ja sisällön määrittelyä ole vielä olemassa. Järjestelmän pitäisi olla 
tiettyjen periaatteiden mukainen (toiminnallinen) kokonaisuus, joka olisi myös järjestelmäl-
linen, tehokkuuteen pyrkivä menettely-, toimintatapa ja käytäntö. Järjestelmään pitäisi myös 
kuulua käsitteiden looginen yhdistelmä. (MOT Kielitoimiston sanakirja, Kotimaisten kielten 
keskus.)
Tämä tutkimus kuuluu mielenterveyshoitotyön tutkimukseen ja on luonteeltaan perustut-
kimusta (Niiniluoto 1984). Aikaisemmassa mielenterveyshoitotyön tutkimuksessa on kuvattu 
muun muassa psykiatristen potilaiden elämänlaatua (esim. Haatainen, Tanskanen, Kylmä, 
3Antikainen, Hintikka, Honkalampi, Koivumaa-Honkanen & Viinamäki 2003) sekä yhteisöjen 
ja hoitajien asenteita mielenterveysongelmista kärsiviä kohtaan (Chambers, Guise, Välimäki, 
Botelho, Scott, Staniuliené, & Zanotti 2010, Morris, Scott, Cocoman, Chambers, Guise, Välimäki 
& Clinton 2012). Potilaiden mahdollista väkivaltaisuutta ja siitä seuraavia toimenpiteitä, eetti-
siä ongelmia ja potilaan itsemääräämisoikeutta on pohdittu varsin paljon (esim. Kuosmanen, 
Hätönen, Malkavaara, Kylmä & Välimäki 2007, Kontio, Joffe, Putkonen, Kuosmanen, Hane, 
Holi & Välimäki 2012). ATK:n ja internetin käytön lisääntyminen on näkynyt mielenterveys-
hoitotyön tutkimuksessa ja tietokoneavusteista potilaan ohjausta on kehitetty (esim. Anttila, 
Välimäki, Koivunen, Luukkaala, Kaila, Pitkänen, & Kontio 2011).
Perheen ja läheisten merkitys sekä hoidon jatkuvuuden turvaaminen ovat tärkeitä tutki-
musaiheita (esim. Reynolds, Lauder, Sharkey, Maciver, Veitch & Cameron 2004, Korhonen, 
Vehviläinen-Julkunen & Pietilä 2010). Psykiatrisen hoitotyön lähtökohta on vuorovaikutus-
suhde potilaan ja hoitajan välillä eli hoitosuhde (Reynolds ym. 2004, Forchuk, Reynolds, 
Sharkey, Martin & Jensen 2007, Timlin 2009, Gardner, McCutcheon & Fedoruk 2010, Kuhanen, 
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010). Toistaiseksi on varsin vähän tutkimusta siitä, mitä 
hoitotyöntekijät varsinaisesti tekevät potilaan kanssa, millaisia siis hoitotyön toiminnot ja si-
sältö ovat, ja miten tehtävää työtä voidaan tukea.
Koivisto (2003) toteaa Peplaun vuonna 1952 julkaistussa teoksessa ”Interpersonal Relations 
in Nursing”1 kuvailevan psykiatrista hoitosuhdetta ja sen luonnetta. Peplau painotti potilai-
den ainutlaatuisia, yksilöllisiä kokemuksia ja niiden ymmärtämistä. Ymmärtämisen tavoittee-
na on yksilöllinen kasvu, kehittyminen ja ihmisen kohtaaminen persoonana. Lisäksi Peplau2 
painotti hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutussuhdetta, joka kehittyy käytännön hoito-
työstä hoitajien oman kehittymisen myötä analysoimalla tietoisesti tätä suhdetta ja kehittä-
mällä sitä. Hoitajan ja potilaan välisen suhteen tulisi olla tietoinen, terapeuttinen suhde, jossa 
on tietyt päämäärät, joka perustuu potilaiden kokemuksiin ja jossa hoitaja tietoisesti käyttää 
persoonallisuuttaan, omaa osaamistaan, tunteitaan ja kokemuksiaan, saavuttaakseen poti-
laan kanssa hoidon päämäärät. 
Koiviston (2003) mukaan terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen kuuluvia ominaisuuk-
sia ovat luottamus, empatia, huolenpito, rakkaus, aktiivinen kiinnostus ymmärtää potilaan 
kokemuksia, terapeuttinen ilmapiiri, toimintatapa vuorovaikutustilanteessa, johdonmukai-
suus, aitous, olosuhteista riippumaton positiivisuus, avoimuus, rehellinen arvostus, ihmisten 
hyvän ja positiivisten voimien tukeminen ja potilaalle annettu aika ja huomio. Lisäksi tämän 
vuorovaikutussuhteen tulee olla fenomenologisesti potilaalle merkityksellinen, mikä tarkoit-
taa, että kaikkien hoitotoimintojen tulisi liittyä potilaan kokemaan sisäiseen tilaan ja yhdistyä 
hänen kokemuksiinsa, jotta muutos olisi mahdollinen. Jokainen yksilö tarkastelee maailmaa 
ainutlaatuisella tavallaan liittäen tästä maailmasta tulevat kaikki havainnot omiin kokemuk-
siinsa. Kokemukset puolestaan saavat erilaisia merkityksiä. 
Terapeuttinen potilaiden kohtaaminen tarkoittaa, että hoitajat potilaiden kanssa tekevät 
heidät kykeneviksi tunnistamaan sairauttaan tai häiriötään ja uudelleen organisoimaan käyt-
täytymistään ja tietoansa kohti itsenäisyyttä, kasvua ja kehittymistä. Erityisesti psykiatrisessa 
hoitotyössä olisi tärkeää ymmärtää vuorovaikutuksen eri ulottuvuudet, koska esimerkiksi 
psykoosia kokevat potilaat voisivat eheytyä tämän vuorovaikutuksen avulla. Tämän hoitajan 
1 Peplau H.E. 1952. Interpersonal Relations in Nursing. New York: G.P. Putnam.s Sons.
2 Peplau H.E. 1962. Interpersonal techniques: The crux of Psychiatric nursing. American Journal of Nursing 62, 50-54.
Peplau H.E. 1987. Interpersonal constructs for nursing practice. Nurse Education Today 7, 201-208.
Peplau H.E. 1992. Interpersonal Realtions: A theoretical framework for application in nursing research. Nursing Science 
Quarterly 5, 13-18.
4ja potilaan välisen vuorovaikutuksen tavoite on yhteydessä potilaan sairauden kokemukseen 
ja työhön, mitä potilaan tulee tehdä. Työn tavoitteena on muutos paremmin toimivaksi per-
soonaksi. Positiivisella, terapeuttisella ilmapiirillä tutkimusten mukaan on myös vaikutusta 
positiiviseen muutokseen terveyden tilassa. (Koivisto 2003.)
Työnohjauksessa yllä sanottu tarkoittaisi potilaan, hänen ajatustensa ja toimintansa sekä 
hoitajan ja potilaan välisen vuorovaikutussuhteen ymmärtämistä. Ymmärtäminen ei ole yh-
teyksistään irrallista, vaan jonkin ymmärtämistä joksikin. Yksilöllisistä perusteistaan huoli-
matta merkityksillä on myös sosiaalinen ulottuvuutensa, sillä ihminen elää ja toimii sosiaa-
lisissa suhteissa ja näiden suhteiden kautta. Joutuessaan kosketuksiin sosiaalisen maailman 
kanssa yksilöllisesti annetut merkitykset joutuvat testaukseen. Ne joutuvat alttiiksi uusille 
havainnoille, joiden kautta tulkintaperusteet voivat muuttua. (Keski-Luopa 2001.)
  Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa työskentelee muun muassa lääkäreitä, eriasteisen 
koulutuksen saaneita hoitajia, sosiaalityöntekijöitä, psykologeja, toimintaterapeutteja ja fysio-
terapeutteja sekä eri ammattiryhmien esimiehiä. Esimiehet tekevät työnohjauksen hankin-
nasta tai kustannuksista päätöksiä. Yhteistyötä tehdään muun muassa kolmannen sektorin 
kanssa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisessa erikoissairaanhoidos-
sa tapahtuvaa työnohjausta eri ammattiryhmien näkökulmaa hyödyntäen sekä ymmärtää 
työnohjauksen ilmiötä ja kehittää sitä. Tutkimuksen tietoja voidaan käyttää suunniteltaessa, 
hankittaessa ja toteutettaessa työnohjausta sekä suunniteltaessa työnohjauskoulutusta ja ke-
hitettäessä työnohjauskäytäntöjä. Tutkimus tuottaa tietoa myös ammatillisen koulutuksen 
suunnitteluun ja toteutukseen.
Johdannossa esitellään mielenterveyshoitotyötä ja työnohjausta yleisesti, toisessa luvus-
sa esitetään tutkimuksen lähtökohdat, kolmannessa puolestaan tutkimuksen tiedonhaku. 
Neljännessä luvussa kuvataan työnohjauskäsite ja sen monimuotoisuus. Viidennessä luvus-
sa ovat tutkimuksen tarkoitus ja tehtävät. Tutkimusaineisto ja menetelmät esitetään luvussa 
kuusi. Tulokset ja tulosten pohdinta esitetään luvuissa 7 ja 8. Luvussa 8 esitetään myös työn-
tekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävän työnohjauksen malli sekä jatkotut-
kimusehdotukset.
52 Tutkimuksen lähtökohdat
Mielenterveyspalvelut ja erityisesti psykiatriset sairaalat ovat olleet voimakkaassa muutok-
sessa 1980-luvulta lähtien, millä on ollut vaikutuksia niin varsinaiseen hoitoon kuin erilaisiin 
työn tukimuotoihinkin. Suomi on ollut pitkään psykiatrisen hoidon suhteen varsin laitosval-
tainen maa. Laitospaikkojen voimakas vähentäminen ja avohoidon ja kuntoutuksen kehit-
täminen alkoivat 1980-luvulla osin ideologisista, osin taloudellisista syistä. Terveyttä kaikil-
le 2000 -ohjelma tuki väestövastuisten mielenterveyspalvelujen kehittämistä osana kuntien 
muita terveyspalveluita. 1980- ja 1990-luvuilla toteutettiin laajat skitsofrenian ja masennuksen 
hoitoon ja itsemurhien ehkäisyyn liittyvät projektit. 1990-luvun lama ja mielisairaanhoito-
piirien ja keskussairaalapiirien yhdistäminen sairaanhoitopiireiksi vuonna 1991 heikensivät 
mielenterveystyön asemaa ja asettivat mielenterveyspalvelut marginaaliin suhteessa muuhun 
erikoissairaanhoitoon. (Laitila 2010.) Erikoissairaanhoidossa nopein supistaminen kohdistui 
nimenomaan psykiatriaan, jonka taloudellisia voimavaroja leikattiin vuosina 1990–1995 noin 
25 % (Hyötynen 2004). Pääosin mielisairaaloista vähennettyjä voimavaroja ei suunnattu avo-
hoidon kehittämiseen. Arvioiden mukaan avohoidon resurssit eivät kasvaneet samassa suh-
teessa kuin laitoshoitoa purettiin. (Laitila 2010.) 
Sekä Suomessa että kansainvälisesti hoitoajat psykiatrisissa sairaaloissa ovat lyhentyneet, 
mutta sairaalaan palaaminen on lisääntynyt. Laitila (2010) toteaa Salokankaaseen ja kollegoi-
hin (2000)3 viitaten näyttävän siltä, että sairaalaan yhä uudelleen palaavia potilaita luonnehtii 
sosiaalinen vähäosaisuus, vajaakykyisyys sekä asunnottomuus. Sairaansijojen vähentäminen 
on tuonut esiin uuden potilassukupolven, jolla ei ole taustallaan pitkää laitoshoitoa, mutta 
joka muuten on riippuvainen psykiatrisesta hoitojärjestelmästä ja sosiaaliturvasta. Tämä aset-
taa sairaaloiden henkilökunnalle terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan potilaiden 
terveyden edistämiseen, yhteistyöhön ja tasalaatuisuuteen haasteita. Työnohjaus on keino 
varmentaa hoitotyön laatua (Hyrkäs 2002).
Tässä luvussa käsitellään psykiatrista erikoissairaanhoitoa, mielenterveyshoitotyötä ja psy-
kiatrista hoitotyötä sekä psykiatrisen työn vaativuuden vaikutuksia henkilökuntaan.
2.1 MIELENtErVEYDENHÄIrIÖt Ja PsYKIatrINEN ErIKOIs-
saIraaNHOItO 
Psykiatrinen erikoissairaanhoito on osa mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalvelun käsi-
te on huomattavan laaja ja mielenterveystyötä tehdään paljon perusterveydenhuollossa osana 
potilaan kokonaishoitoa. Ehkäisevää mielenterveystyötä tehdään muun muassa perheissä ja 
päiväkodeissa. Toisaalta myös taide ja liikunta voivat tukea mielenterveyttä. Rajanveto mie-
lenterveyden häiriöiden ja yleisen henkisen hyvinvoinnin välillä on ongelmallista. (Välimäki, 
Holopainen & Jokinen 2000.) Esimerkiksi työolot vaikuttavat työntekijöiden henkiseen hyvin-
vointiin (Koivu & Haatainen 2010).
Suomessa mielenterveyshäiriöiden yleisyyttä on viimeksi tutkittu Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa. Tutkimuksen mukaan vuosittain 1,5 % väestöstä sairastuu johonkin mielenterveyden 
3 Salokangas R.K.R., Stengård E., Honkonen T., Koivisto A-M. & Saarinen S. 2000. Sairaalasta yhteiskuntaan. Seurantatutkimus 
sairaalasta kotiuttamisen vaikutuksista skitsofreniapotilaan elämään ja hoitotilanteeseen. Stakes. Raportteja 248. Saarijärvi: 
Gummerus.
6häiriöön. (Suvisaari & Lönnqvist 2009.) Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenter-
veyden häiriötä. Vaikeat häiriöt lisäävät ennenaikaisen kuoleman riskiä. Mielenterveyden 
häiriöt ovat kansantautejamme. (Aromaa & Koskinen 2002.) Merkittävää psyykkistä kuormit-
tavuutta oli liki 20 %:lla tutkituista Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista ja vakavia mie-
lenterveydenhäiriöitä noin neljällä prosentilla tutkituista. Pitkäkestoiset mielenterveydenhäi-
riöt heikentävät elämän laatua voimakkaasti. Lisäksi ne aiheuttavat runsaasti kustannuksia 
niin hoidon järjestämisestä kuin työkyvyttömyydestä johtuen. (Suvisaari &Lönnqvist 2009.) 
Tilanteeseen yritetään saada muutosta kansallisella mielenterveys- ja päihdesuunnitelmalla, 
niin sanotulla Mieli 2009 -suunnitelmalla ja uusilla lähestymistavoilla (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2009).
Mielenterveyden häiriöt ovat sairauslomien ja työkyvyttömyyden yleisin syy. 1990-luvulla 
mielenterveyden häiriöiden vuoksi työkyvyttömänä olevien määrä ylitti tuki- ja liikuntaelin-
sairauksista tai verenkiertoelinten sairauksista johtuvien työkyvyttömyyseläkkeiden määrän. 
Yli kolmannes työkyvyttömistä ihmisistä on eläkkeellä näiden häiriöiden vuoksi ja joka vii-
des sairauslomapäivä johtui Kansaneläkelaitoksen selvitysten mukaan mielenterveyden häi-
riöistä. (Hyötynen 2004.) Pensolan ja kollegoiden (2010) mukaan tilanne on edelleen sama. 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöistä yleisimmin työkyvyttömyyden syynä ovat 
mielialahäiriöt: skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö ja harhaluuloisuushäiriöt; lääkkeiden ja 
päihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymät ja käyttäytymisen häiriöt; neuroottiset, 
stressiin liittyvät ja somatoformiset häiriöt sekä persoonallisuushäiriöt. Mielialahäiriöissä 
yleisimmät yksittäiset diagnoosit ovat masennustila ja toistuva masennus. (Lehto, Lindström, 
Lönnqvist, Parvikko, Riihinen, Suksi & Uusitalo 2005.)
Mielenterveyden häiriöitä, joissa todellisuudentaju vääristyy karkealla tavalla siten, että 
henkilöllä on vaikeuksia erottaa mikä on todellisuutta ja mikä ei, kutsutaan psykooseiksi. 
Psykooseissa ovat keskeisinä oireina aistiharhat eli hallusinaatiot, harhaluulot eli deluusiot 
sekä muutoin karkeasti vääristyneet tulkinnat ulkoisesta todellisuudesta. Hallusinaatioista 
kuuloharhat ovat yleisimpiä. Psykoottinen häiriö ei välttämättä vaikuta kaikkeen psyykki-
seen toimintaan, vaan henkilö voi myös suoriutua joillakin toiminnan alueilla normaalilla 
tavalla. (Pensola, Gould & Polvinen 2010.)
Esimerkiksi skitsofrenia, joka on usein nuorella aikuisiällä alkava vakava mielenterveyden 
häiriö, jolla voi myös olla eri alamuotoja, kuuluu psykooseihin. Miehillä skitsofrenian alka-
misiän huippu on 20–28-vuotiaana ja naisilla 24.–32. ikävuoden välillä. Skitsofrenia voi kui-
tenkin alkaa jopa ennen 10. ikävuotta tai vielä 50. ikävuoden jälkeen. Skitsofreniaa on usein 
luonnehdittu aivojen tiedonohjauksen säätelyhäiriöksi. Skitsofrenialle tyypillisiä oireita ovat 
harhaluulot, aistiharhat, puheen ja käyttäytymisen hajanaisuus sekä esimerkiksi tunteiden 
latistuminen, puheen köyhtyminen ja tahdottomuus. (Aromaa & Koskinen 2002.) 
Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan mielenterveyspalvelut on järjestettävä ensisijaisesti 
avopalveluina sekä niin, että oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suoriutumista 
tuetaan. Henkilö voidaan kuitenkin määrätä tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaala-
hoitoon, jos hänen todetaan olevan mielisairas. Edelleen hänen täytyy mielisairautensa vuok-
si olla hoidon tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi 
hänen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan taikka 
muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta. Edellä sanotun lisäksi edellytyksenä on, että 
mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättömiä. Tämä 
tarkoittaa, että psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tulevat potilaat ovat pääosin psykoottises-
ti oireilevia ja kolmasosa heistä tulee hoitoon omasta tahdostaan riippumatta (Forsström & 
Pelanteri 2011). 
7Psykiatrisessa sairaalassa hoidetaan vaikeista mielenterveyden ongelmista kärsiviä ihmi-
siä. Skitsofrenia on yleisin ja ehkä vaikein yksittäinen mielenterveyden häiriö psykiatrisessa 
sairaalassa hoidetuilla potilailla. Psykiatrisen sairaanhoidon järjestämisen määrittelee eri-
koissairaanhoitolaki (1062/1989), hoidon sisältö on määritelty mielenterveyslaissa (1116/1990). 
Mielenterveyslaki korostaa avohoidossa tapahtuvaa hoitoa mielenterveyshäiriöstä kärsivän 
ensisijaisena hoitomuotona. Lain mukaan psykiatriseen tahdosta riippumattomaan sairaa-
lahoitoon voidaan muiden mielenterveyspalvelujen ollessa riittämättömiä määrätä henkilö, 
joka on mielisairas ja hoidon tarpeessa. Kaikkien kolmen kriteerin on täytyttävä. Tahdosta 
riippumaton hoito voidaan toteuttaa mielenterveysasetuksen (1247/1990) mukaan vain sairaa-
lan psykiatrista hoitoa antavassa yksikössä, joka täyttää tällaisen hoidon asettamat kriteerit. 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa potilaan oikeuksia hyvään hoitoon, 
selvitystä hänen terveydentilastaan, tietoja hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja 
niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä 
päätettäessä hänen hoitamisestaan. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärrykses-
sä hänen kanssaan, mikä edellyttää yhteistoiminnallisuutta potilaan ja hoitohenkilökunnan 
kesken.
Vaikka psykiatrisia sairaalapaikkoja on Suomessa vähennetty, on hoitojärjestelmä edelleen 
kansainvälisesti arvioituna varsin laitosvaltainen (Wahlbeck & Pirkola 2008). STAKES:n (2011) 
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) tilastojen mukaan (Forsström & Pelanteri 2011, 
Rautiainen & Pelanteri 2012) psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuonna 2005 yhteen-
sä 32 054 potilasta ja heillä oli kaikkiaan 1 779 768 hoitopäivää. Päättyneitä hoitojaksoja oli 
47 279 ja niiden keskimääräinen pituus oli 40 hoitopäivää. Vuoden 2008 aikana psykiatrian 
erikoisalan laitoshoidossa oli yhteensä 32 140 potilasta. Päättyneiden hoitojaksojen määrä oli 
46 865 ja niiden keskimääräinen pituus oli 34 hoitopäivää. Vuonna 2010 voidaan todeta keski-
määräisen hoitojakson keston lyhentyneen 2000-luvun aikana viidellä päivällä ollen 35 päi-
vää. Pisimmät hoitojaksot ovat olleet skitsofreniadiagnoosin saaneilla potilailla (vuonna 2010 
keskimäärin 70 päivää) ja lyhyimmät puolestaan masennusdiagnoosin saaneilla (vuonna 2010 
keskimäärin 25 päivää). Hoitojaksoista 72 prosenttia kesti kuitenkin alle 30 hoitopäivää, joten 
keskimääräistä hoitoaikaa kasvattavat pitkät hoitojaksot. Yli vuoden hoidossa olleita potilaita 
oli vuoden 2010 aikana 1 050.
STAKES:n ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan (Forsström & Pelanteri 
2011, Rautiainen & Pelanteri 2012) vuonna 2009 oli miehiä hoidossa 51 %, naisia 49 %. Vuonna 
2010 miehiä ja naisia oli hoidossa yhtä paljon. Väestömäärään suhteutettuna potilaita oli kes-
kimäärin 6,0 potilasta tuhatta asukasta kohti, mutta sairaanhoitopiirien väliset erot olivat 
suurimmillaan lähes kaksinkertaisia. Suurin väestöön suhteutettu hoitopäivien määrä oli 
Kainuun sairaanhoitopiirin alueella ja pienin Ahvenanmaalla. Hoitopäivien määrä vuonna 
2009 oli 1 563 529. Se oli 8 prosenttia vähemmän kuin vuonna 2008. Hoitopäivistä miesten 
osuus nousi hieman, 54 prosenttiin. Vuonna 2010 Kainuun sairaanhoitopiirissä oli edelleen 
eniten potilaita väestömäärään suhteutettuna. Vähiten oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä, 
Ahvenanman ollessa toisena. Väestöön suhteutettuna laitoshoidon potilaiden määrä vaihte-
lee sairaanhoitopiireittäin. Forsströmin ja Pelanterin (2011) mukaan psykiatrian erikoisalalla 
oli käytössä laskennallisesti noin 4 272 sairaansijaa vuonna 2009. Hoitopäiviä oli yhteensä 1 
563 529. Yli puolet (55 %) hoitopäivistä käytettiin skitsofrenian hoitoon. Ikäryhmistä eniten 
hoitopäiviä oli 45–49-vuotiailla. Vuonna 2010 skitsofrenian hoitoon käytettiin 57 % hoitopäi-
vistä (Rautiainen & Pelanteri 2012). 
Potilaita, jotka tulivat psykiatrian sairaansijalle ”lähetteellä tahdosta riippumatta”, oli 11 
321 vuonna 2005. Niitä hoitojaksoja, joille tultiin lähetteellä tahdosta riippumatta, oli 26 % 
8kaikista psykiatrian erikoisalan laitoshoidon hoitojaksoista. Vuonna 2009 uusista potilais-
ta keskimäärin lähes kolmasosa (31,6 %) oli sellaisia, joilla tulotapana psykiatrian sairaan-
sijalle oli ”lähetteellä tahdosta riippumatta”. Vuonna 2010 tilanne oli säilynyt ennallaan. 
Sairaanhoitopiirien välillä on eroja siinä, kuinka suuri osuus potilaista tulee hoitoon tahdosta 
riippumatta. Itäisessä Suomessa tullaan useammin hoitoon tahdosta riippumatta kuin länti-
sessä Suomessa. (Forsström & Pelanteri 2011, Rautiainen & Pelanteri 2012.)
Stakesin (2006) selvityksessä todetaan, että tarkasteltaessa ikäryhmittäisiä potilasmääri-
en muutoksia ajanjaksolla 1994–2005 havaitaan, että potilasmäärät suhteessa vastaavanikäi-
sen väestön määrään ovat kasvaneet ikäryhmässä 0–14-vuotiaat ja laskeneet vanhimmissa 
(yli 65-vuotiaat) ikäryhmissä. Lasten ja nuorten psyykkiset ongelmat ovat joko lisääntyneet, 
hoitopaikkoja on lisätty tai hoitoon pääsyä on helpotettu. Vuonna 2009 kaikkien ikäryhmi-
en kohdalla on tapahtunut potilasmäärän laskua. Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisaloille 
kirjattuja laitoshoidon potilaita oli vuonna 2010 yhteensä 3282. Viimeisen kymmenen vuoden 
aikana nuorisopsykiatriset hoitojaksot ovat jatkuvasti lisääntyneet, mutta lastenpsykiatrisen 
laitoshoidon määrä näyttää vuoden 2008 jälkeen kääntyneen laskuun. Avohoitokäynnit ja 
avohoidon potilaat ovat lisääntyneet vuodesta 2006 alkaen molemmilla erikoisaloilla noin 
kolmanneksella (Rautiainen & Pelanteri 2012). Potilaiden ja hoitopäivien määrät on kuvattu 
taulukossa 1. 
STAKES:n ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan (Forsström & Pelanteri 
2011, Rautiainen & Pelanteri 2012) potilaiden kotikunnan mukaisista sairaanhoitopiirialueista 
eniten potilaita väestömäärään suhteutettuna oli Etelä-Karjalassa (7,8) ja Etelä-Savossa (7,7) 
ja vähiten Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (4,2). Suurimmillaan sairaanhoitopiirien 
väliset erot olivat siten lähes kaksinkertaisia. Ikä- ja sukupuolivakiointi ei juurikaan vaikuta 
sairaanhoitopiirien väliseen eroon. Vuonna 2010 eniten laitoshoidon potilaita väestömäärään 
nähden oli Etelä-Karjalassa (7,1 tuhatta asukasta kohden) ja Pohjois-Savossa (6,9 tuhatta asu-
kasta kohden) ja vähiten Keski-Suomessa (3,9 tuhatta asukasta kohden) ja Länsi-Pohjassa (4,4 
tuhatta asukasta kohden). 












2005 32 054 1 779 768 5500 47 279 40 26
2008 32 140 1 644 608 4500 46 865 34 31,8
2009 30 621 1 563 529 4431 44 331 34 31,6
2010 29 127 1 500 000 4400 42 000 35 31
Hoidettavien potilaiden määrä sekä hoitopaikkojen, hoitopäivien ja hoitojaksojen määrä ovat 
laskeneet. Hoitojaksojen pituus on pudonnut keskimäärin viikon verran viidessä vuodessa. 
2000-luvun aikana laitoshoito on vähentynyt ja avohoito lisääntynyt. Psykiatrisessa sairaala-
hoidossa oli yli 29 000 potilasta ja avohoitoa käytti lähes 150 000 potilasta vuoden 2010 aikana. 
Kaikkiaan psykiatrian erikoisalan palveluita käytti lähes 155 000 eri potilasta. Hoitopäiviä 
oli lähes 1,5 miljoonaa ja avohoitokäyntejä yli 1,6 miljoonaa. (Forsström & Pelanteri 2011, 
Rautiainen & Pelanteri 2012.) 
Potilaiden määrä säilyi koko 2000-luvun alun melko samanlaisena. Laskua potilasmää-
rässä on alkanut näkyä vasta vuonna 2009 (Rautiainen & Pelanteri 2012). Hoitopaikkojen ja 
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haasteita hoidon toteuttamisen suhteen. ”Lähetteellä tahdosta riippumatta” -tulijoiden mää-
rän kasvua pitäisi analysoida erikseen tarkempien johtopäätösten tekemiseksi, mutta potilais-
ta kolmasosan tullessa nykyisin ”lähetteellä tahdosta riippumatta” hoitoon, voidaan kuiten-
kin päätellä hoitoon tultavan psyykkisesti vakavasti sairaana ja joko itselle tai ympäristölle 
vaarallisena. 
Hoitosuhteen vuorovaikutteiseen luonteeseen, potilaan ja hoitavan henkilön kokemuksiin, 
vaikuttavat hoitoon liittyvät erilaiset potilaan perusoikeuksiin puuttuminen sekä mahdolli-
set pakkotoimenpiteet, esimerkiksi lääkkeen antaminen pakolla tai kiinnipito (Timlin 2009). 
Tällaisten tilanteiden tulisi aiheuttaa työyhteisöissä keskustelua potilaiden hoitotavoista, jot-
ta ”moraalinen herkkyys” potilaita kohtaan säilyisi. Ilman keskustelua on mahdollista, että 
henkilökunta tai osa siitä alkaa pitää pakkoa hoitoon kuuluvana, luonnollisena osana hoitoa. 
Tällä puolestaan on kielteinen vaikutus niin potilashoitoon, hoitoon sitoutumiseen kuin hen-
kilökunnan työviihtyvyyteenkin. (Butterworth, Bell, Jackson & Pajnkihar 2008.) 
Psykiatrisen sairaanhoidon sisällä on tapahtunut muutos laitosparadigmasta kuntoutuspa-
radigmaan (Laitila 2010). Toisaalta on siirrytty yhteisöllisestä hoidosta ja ehkäisevän mielen-
terveystyön käsitteestä lääketieteellisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, joiden tarkoituksena 
on pienentää sairauksien insidenssi- ja prevalenssilukuja. (Koivu & Haatainen 2010.)
2.2 PsYKIatrINEN HOItOtYÖ OsaNa MIELENtErVEYsHOItO-
tYÖtÄ
Tämän tutkimuksen perusta on hoitotieteessä. Suomalaiset hoitotieteen uranuurtajat totea-
vat hoitotieteen lisäävän tietoa terveydestä, kärsimyksestä ja hoitamisesta sekä auttavan ym-
märtämään ihmisten erilaisuutta. Hoitamisen puolestaan todetaan olevan ihmisen terveyden 
edistämiseen tähtäävää inhimillistä toimintaa ja hoitotyön tutkittuun tietoon, ammatilliseen 
kokemukseen tai käytänteisiin perustuvaa toimintaa. Terveysalan ammattilaisten antama 
hoito, hoitotyö, voidaan jakaa esimerkiksi perhehoitotyöhön, vanhusten hoitotyöhön, lasten 
hoitotyöhön ja mielenterveyshoitotyöhön. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, 
Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-Kurki 2007.) Hoitotyötä voi-
daan tarkastella joko hoitajalta vaadittavien arvojen ja kognitiivisten taitojen tai hoitotyön 
toimintojen näkökulmasta. Hoitotyön tavoitteena on ihmisen terveyden edistäminen tai ter-
veydentilan palauttaminen ja säilyttäminen tai molemmat. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-
Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-Kurki 2012.) 
Mielenterveystyön käsite on huomattavan laaja yleiskäsite. Mielenterveyshoitotyö on osa 
mielenterveystyön aluetta ja sitä tehdään erikoissairaanhoidon lisäksi perusterveydenhuol-
lossa osana potilaan kokonaishoitoa. Ehkäisevää mielenterveystyötä tehdään muun muassa 
perheissä ja päiväkodeissa. (Välimäki ym. 2000.) Psykiatrisia potilaita hoidettaessa perheen 
ja läheisten huomioiminen ennaltaehkäisee lasten mielenterveysongelmien syntyä ja tukee 
perheitä vaikeissa tilanteissa. Toisaalta myös taide ja liikunta voivat tukea mielenterveyttä. 
Rajanveto mielenterveyden häiriöiden ja yleisen henkisen hyvinvoinnin välillä on ongelmal-
lista. (Kuhanen ym. 2010.) Esimerkiksi työolot vaikuttavat työntekijöiden henkiseen hyvin-
vointiin (Koivu & Haatainen 2010).
Perusterveydenhuollon valmiuksia kohdata ja hoitaa mielenterveysongelmista kärsiviä 
potilaita on jatkuvasti ylläpidettävä, koska perusterveydenhuolto tavoittaa merkittävän osan 
mielenterveysongelmista kärsivistä. Vuonna 2010 terveyskeskuksissa toteutettiin erikoissai-
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raanhoidon käyntien lisäksi 98 237 lääkärikäyntiä ja 590 719 muun ammattihenkilön käyntiä, 
joiden perusteena olivat erilaiset mielenterveyteen liittyvät ongelmat ja häiriöt. (Rautiainen 
& Pelanteri 2012.) Muun muassa synnytysten jälkeisiä masennuksia voidaan tuloksellisesti 
hoitaa perusterveydenhuollossa psykiatristen sairaanhoitajien ja äitien välisillä keskusteluilla 
(Hyvönen & Nikkonen 2004).
Sekä suomalainen (esim. Koivisto 2003, Lassenius 2005) että ulkomainen tutkimus käyttää 
rinnakkain käsitteitä mielenterveyshoitotyö ja psykiatrinen hoitotyö (Hummelvoll & Granerud 
2010). Hildegard Peplau (1909–1999) on jo vuonna 1952 esittänyt teoksessaan ”Interpersonal 
Relations in Nursing” psykiatrisen hoitotyön teoriaa ja käytäntöä (Tomey & Alligood 2006). 
Peplau (1991) painotti omassa teoriassaan potilaiden ainutlaatuisia, yksilöllisiä kokemuksia 
ja niiden ymmärtämistä. Peplau (1952) totesi, että ihminen on kehittyvä organismi, joka yrit-
tää vähentää tarpeiden aiheuttamaa ahdistusta ympäristössä, joka on yksilön ulkopuolella 
ja yhteydessä kulttuuriin. Terveys on liikettä eteenpäin kohti luovaa, rakentavaa, tuottavaa, 
henkilökohtaista ja yhteisön elämää.
tässä tutkimuksessa mielenterveystyö nähdään laajana yleiskäsitteenä, mielenterveyshoi-
totyö puolestaan niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa tapahtuvana hoi-
totyönä ja psykiatrinen hoitotyö erikoissairaanhoidossa tapahtuvana hoitotyönä. Psykiatrisella 
hoitotyöllä tarkoitetaan tässä ihmisten mielenterveyttä edistävää ja tukevaa toimintaa psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa. Sen lisäksi siihen kuuluvat ne tiedolliset, taidolliset ja asen-
teelliset valmiudet, joiden avulla psykiatrista hoitotyötä tekevä kykenee auttamaan psyykki-
sistä häiriöistä kärsiviä ihmisiä, sekä heidän omaisiaan ja läheisiään. Psykiatrisen hoitotyön 
ydin on potilaan selviytymisessä jokapäiväisessä elämässä. (Latvala 1998.) Psykiatriseen hoi-
totyöhön kuuluvat tällöin lääketieteellisen ja hoitotieteellisen työn lisäksi myös kuntoutus 
ja psykoterapia (Välimäki ym. 2000). Hoitotyöntekijöiden haasteena on saada potilas käyttä-
mään omia ja ympäristönsä voimavaroja, jotta hän saavuttaa ja ylläpitää hyvää ja mielekästä 
elämää (Lindström & Eriksson 2010).
 Erikoissairaanhoidossa psykiatrista hoitotyötä tehdään moniammatillisissa työryhmissä, 
joihin kuuluu esimerkiksi lääkäri, hoitajia, psykologi, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä ja 
fysioterapeutti (Koivisto 2003). Psykiatrisen potilaan hoidossa moniammatillinen yhteistyö on 
välttämätöntä potilaan hoito-, kotiuttamis-, sijoitus tai kuntouttamispäätöksistä keskustelun ja 
niiden toteuttamisen vuoksi (Nikander 2003). Moniammatillisuus tuo useita yhteistyön haas-
teita, jotka johtuvat siitä, että kullakin ammattikunnalla on erilainen tapa ymmärtää terveys 
ja sairaus, huolenpito ja hoito sekä tarvittavat toimenpiteet (Pietilä, Halkoaho & Matveinen 
2010). 
Hoidettaessa psykiatrisia potilaita perusterveydenhuollossa (esim. Kuosmanen, Vuorilehto, 
Kumpuniemi & Melartin 2010) tai psykiatrisessa hoitotyössä erikoissairaanhoidossa on työn-
tekijä itse se väline, jonka avulla potilaita hoidetaan (Kuhanen ym. 2010). Ammatillisilla val-
miuksilla ja asenteella on merkitystä, miten asiakkaat kohdataan ja heidän kokemuksensa 
ymmärretään (Hyvönen & Nikkonen 2004, Korhonen ym. 2010).
Vuonna 1960 julkaistussa Lyyli Kinnusen oppikirjassa ”Mielisairaanhoito” todetaan, että 
”hoitajan tulee olla myötätuntoinen, lempeä ja ystävällinen, hänen tulee myös olla rauhalli-
nen, varma ja johdonmukainen voidakseen herättää potilaassa luottamusta; häneltä vaadi-
taan kärsivällisyyttä ja itsehillintää sekä psykologista vaistoa kyetäkseen säilyttämään aukto-
riteettiasemansa osastolla; hänen tulee olla aloitekykyinen ja velvollisuuksistaan tinkimätön, 
sillä hän joutuu huolehtimaan lukemattomista potilaista ja hänen hoitoaan koskevista asi-
oista, ja hänellä tulisi olla hyvä huomiokyky sekä taito ajatella ja toimia itsenäisesti. Toisin 
sanoen, hoitajan tulee olla voimakkaampi, ei fyysisesti, vaan henkisiltä ominaisuuksiltaan, 
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voidakseen hallita, auttaa ja tukea potilasta hänen taistelussaan sairautta vastaan. Lämmin 
huumorintaju on korvaamaton etu, se auttaa hoitajaa suhtautumaan valoisammin ikäviinkin 
asioihin, helpottaa monta piinallista tilannetta ja estää tekemästä vaikeuksista liian suurta 
numeroa. Hoitajan suhtautumisessa potilaaseen ei saisi esiintyä ennakkoluuloja eikä pessi-
mismiä, mutta ei myöskään arvostelukyvyttömyyttä ja naiivia hyväuskoisuutta.” (Kinnunen 
1960, s. 83–84.)
Tällä hetkellä voidaan todeta, että hoitotyöntekijän oman asiantuntijuuden lähtökohtana 
psykiatrisessa hoitotyössä ovat potilaan hallinnan sijaan potilaan ajankohtaiset, situationaa-
liset kokemukset ja näihin kokemuksiin liitetyt merkitykset. Tällöin hoitotyö perustuu po-
tilaaseen kokonaisuutena ja ainutlaatuisena persoonana, jolla on oma elämänhistoriansa ja 
situaationsa, joiden kautta hän elämäänsä tarkastelee. (Koivisto 2003.) Hoitavan henkilön tu-
lee tarkastella potilaan ja omaisten avun tarvetta laajemminkin kuin oireiden lievittämisen 
tai poistamisen näkökulmasta. Tämä tarkoittaa tietoa potilaan ja hänen läheistensä yksilöl-
lisestä kokonaistilanteesta. (Timlin 2009.) Tällöin psykiatrisen hoitotyön tavoitteena on pait-
si sairauden hoitaminen myös yksilön ja perheen subjektiivinen hyvinvointi. Siten hoidossa 
painottuvat potilaiden ainutkertaiset kokemukset suhteesta sairauteen, terveyteen, auttami-
seen ja elämässä selviytymiseen. (Potinkara 2004.) Potilaan voimavarojen ollessa vähäiset on 
psykiatrisen hoitotyön tehtävänä voimaannuttaa ja vahvistaa potilaan elämänhallinnan tun-
netta. Potilaan voimavarojen vahvistaminen lisää potilaan kykyä selviytyä arkielämästä ja 
antaa hänelle voimia ottaa oma elämä hallintaan. Potilaan läheisten ja perheen voimavarojen 
vahvistaminen on myös tärkeää. (Koivisto 2003, Kuhanen ym. 2010.)
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa lääkehoidolla, sen vaikuttavuudella ja vaikutus-
ten seuraamisella on keskeinen osuus hoidossa (Timlin 2009). Tästä huolimatta psykiatrisen 
hoitotyön ydin on vuorovaikutus potilaan ja hoitavan henkilön välillä (Fredriksson 2003). 
Vuorovaikutuksen tarkoituksena on saada aikaan hoitava tila niin fyysisenä kuin mentaali-
sena kokemuksena. Vuorovaikutuksen avulla potilaan on mahdollista voimaantua oman ter-
veytensä edistämiseksi. (Lassenius 2005.) Luodakseen optimaalisen vuorovaikutuksen tilan 
on hoitavan henkilön tunnistettava omat ammatilliset kykynsä ja osaamisensa rajat (Koivu 
& Haatainen 2010). Ihmisen voimaantuminen ja elämänhallinnan tunne vahvistuu ihmisten 
välisiä suhteita hoidettaessa. Ihmissuhteiden hoitamisen ja potilaan autonomian tulisikin olla 
psykiatrisessa hoidossa nykyistä keskeisempää. (Piippo 2008.) Ihminen on aktiivisesti toimiva 
subjekti omassa elämässään (Koivu & Haatainen 2010). Ajatus siitä, että ihmisen mielenterve-
yden ongelmat asuvat ihmisen psykologisissa rakenteissa tai välittäjäaineiden epäsuotuisassa 
toiminnassa, on kyseenalainen, joskin tällä hetkellä voimakkaasti psykiatriassa vaikuttava 
(Piippo 2008). Oireiden ja sairauden hoitaminen ei välttämättä ole se asia, johon psykiatrisessa 
hoidossa hoitajien tulisi ensisijaisesti keskittyä, vaan potilaan oman elämän hallinnan tun-
teen kehittämiseen ja vahvistamiseen, tavoitteena elämän kokeminen, mahdollisesta sairau-
desta huolimatta tai sen kanssa, ymmärrettävänä, hallittavana ja mielekkäänä (Pietilä, Eirola 
& Vehviläinen-Julkunen 2002, Lindström & Eriksson 2010). 
Latvala (1998) toteaa Connellyn ja kollegoiden4 mukaan potilaan tarvitsevan toista ihmistä 
ja ammatillista apua voidakseen kohdata oman sairautensa aiheuttaman kärsimyksen, ana-
lysoida sitä ja vähitellen löytää voimavaroja sairauden ja siitä seuraavien rajoitusten kans-
sa selviytymiseen. Usein ammattiauttajana ja toisena ihmisenä on omahoitaja (Timlin 2009). 
Potilaan näkökulmasta on kysymys oman sairauden ja oman todellisuuden kohtaamisesta, 
joka voi olla hyvinkin tuskallista, mutta joka voi mahdollistaa todellisten voimavarojen löytä-
4 Connelly LM, Keele BS, Kleinbeck SVM, Schneider JK & Cobb A .1993. A place to be yourself: empowerment from the client’s 
perspective. Journal of Nursing Scholarship 25, 297–303.
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misen ja sairauden kanssa selviytymisen (Kuhanen ym. 2010). Tämä prosessi vaatii hoidollista 
yhteistyösuhdetta, hoitosuhdetta (Gardner ym. 2010), mutta myös potilaslähtöistä asennetta 
(Reynolds ym. 2004, Forchuk ym. 2007).
Potilaslähtöisen hoidon yhtenä edellytyksenä on, että potilas voi riittävän ammatillisen 
tuen avulla kohdata sairauden omassa itsessään. Jotta hoitaja voisi tukea ja olla mukana täs-
sä prosessissa ja vuoropuhelussa potilaan kanssa, häneltä edellytetään herkkyyttä, hyvää 
ammattitaitoa ja itsensä ja omien voimavarojensa tuntemista (nurse’s own empowerment). 
Psykiatrinen hoitotyö vaatii henkilökunnalta työhön sitoutumista ja halua kehittää itseään, 
jotta se voi parhaalla mahdollisella tavalla vastata potilaiden yksilöllisiin tarpeisiin siinä mää-
rin kuin se on hoitoyhteisössä mahdollista (Latvala 1998). Hoitohenkilökunta tekee psykiat-
rista työtä omalla persoonallisuudellaan, jolloin jokaisen oma työote ja toimintatavat näkyvät 
potilaan hoidossa (Timlin 2009).
Potilaan ja hoitajan välinen yhteistyösuhde, hoitosuhde, pohjautuu siis vuorovaikutuksel-
listen toimintatapojen hallintaan ja kykyyn käyttää omaa persoonaa työvälineenä sekä yhteis-
toiminnallisuuteen ja dialogiin (Gardner ym. 2010). Hoitosuhde on keskeisessä asemassa, kun 
hoitoa suunnitellaan tai sitä toteutetaan. Hoitosuhdetta voidaan kuvata psykologisena tilana 
tai tietoisesti säädeltynä vuorovaikutuksen etäisyytenä tai läheisyytenä hoitajan ja potilaan 
välillä. Tämä vuorovaikutuksellinen, psykologinen tila auttaa hoitajaa luomaan anonyymiä, 
neutraalia ja objektiivista asennetta potilaaseen ja on lähtökohta terapeuttiselle suhteelle, jotta 
turvallisuus ja luottamus voivat kehittyä (Lassenius 2005, Timlin 2009, Kuhanen ym. 2010). 
Turvallisessa ja luottamuksellisessa yhteistyösuhteessa potilas saa tukea ja ohjausta. Tämän 
turvin hän rohkenee ja uskaltaa pohtia monipuolisemmin eri näkökulmista omaa toimintaky-
kyään, sairauttaan, lähtökohtiaan ja ratkaisujaan. Hoitosuhde on merkittävä potilaan hoitoon 
sitoutumista edistävä tekijä. Hoitoon sitoutuminen puolestaan ehkäisee toistuvia sairaalaan 
joutumisia ja auttaa potilasta hallitsemaan sairautensa oireita ja kannustaa häntä hoitamaan 
itseään. (Kuhanen ym. 2010.) Tosin uudelleen sairaalaan joutumista ehkäisee myös hoidon jat-
kuvuuden huolellinen suunnittelu ja potilaan saattaminen järjestelmällisesti seuraavaan hoi-
topaikkaan. Potilaan järjestelmällinen saattaminen on myös kustannustehokasta. (Reynolds 
ym. 2004, Forchuk ym. 2007.) 
Psykiatrisen potilaan tarpeet hoidossa ovat moninaiset, ja fyysisten perustarpeiden tyydyttä-
misen ohella korostuu potilaan kokema henkinen hätä ja ahdistus. Potilaan tarpeiden ymmär-
täminen ja tunnistaminen on haaste psykiatriselle hoitotyölle. (Timlin 2009.) Hoidon tavoitteena 
on potilaan voimaantuminen oman terveytensä edistämisessä (Lindström & Eriksson 2010). 
Psykiatrisen hoitotyön auttamismenetelmien hallinnassa keskeisiä ovat vuorovaikutuksel-
liset menetelmät ja hoitavan henkilön ja potilaan välinen hoitosuhde (Gardner ym. 2010). Se, 
minkälaiseksi hoitavan henkilön ja potilaan välinen hoitosuhde muodostuu, on yhteydessä 
monenlaisiin tekijöihin, esimerkiksi työntekijän ja potilaan vuorovaikutukseen sekä poti-
laan kokemukseen hoitopaikasta fyysisenä ympäristönä (Latvala, Janhonen & Moring 1998, 
Kuhanen ym. 2010). Psykiatrisen hoidon yhteydessä tapahtuva ihmisten välisten suhteiden 
hoitaminen tuottaa luottamusta ja turvallisuutta potilaille, omaisille sekä hoitohenkilökun-
nalle. Ihmisten välisten suhteiden hoitaminen kasvattaa luottamusta ja turvallisuutta, mikä 
puolestaan johtaa potilaan autonomian kokemukseen. (Latvala ym. 1998, Piippo 2008.) Kun 
suhteet ovat kunnossa, huomataan että oireet tai sairaus eivät olekaan enää samankaltaisia 
kuin aikaisemmin. Potilaan passiivisuus muodostaa haasteen hoitosuhteelle ja potilaslähtöi-
selle hoidolle. (Latvala 1998, Kuhanen ym. 2010.)
Aikaisemmassa tutkimuksessa (esim. Haatainen ym. 2003, Kylmä, Juvakka, Nikkonen, 
Korhonen & Isohanni 2006, Pitkänen, Hätönen, Kuosmanen & Välimäki 2009, Saharinen, 
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Hintikka, Niskanen, Kylmä, Koivumaa-Honkanen, Honkalampi, Nikkonen, Haatainen & 
Viinamäki 2010, Saharinen, Hintikka, Kylmä, Koivumaa-Honkanen, Honkalampi, Lehto, 
Nikkonen, Haatainen & Viinamäki 2011) todetaan psykiatristen potilaiden, niin miesten kuin 
naistenkin, elämänlaatu heikommaksi kuin somaattisista sairauksista kärsivillä. Elämänlaatua 
lisäävät terveys, perhe, harrastukset, työ ja opiskelu sekä sosiaaliset suhteet. Esimerkiksi skit-
sofreniaa sairastavilla on monilla näillä alueilla huomattavia vaikeuksia. Elämäntapahtumat, 
erityisesti taloudellisen tilanteen heikkeneminen aiheuttavat pitkäaikaista toivottomuutta, 
joka aiheuttaa terveyshaitan. Hoitosuhteessa toivon ylläpitäminen on tärkeää potilaille, hei-
dän läheisilleen ja henkilökunnalle. 
Psykiatrisessa hoitotyössä on eettisesti vaativia päätöksentekoprosesseja (Välimäki 1998, 
Lauri, Salanterä, Gilje & Klose 1999). Psykiatrisen potilaan sairauteen kuuluva ajoittainen vä-
kivaltaisuus ja kykenemättömyys huolehtia itsestään ovat aiheita, jotka toisaalta pakottavat 
miettimään potilaan rajoittamista hänen itsensä ja ympäristönsä suojelemiseksi, toisaalta poh-
timaan potilaan itsemääräämisoikeutta (Carlsson 2004, Kuosmanen 2009). Potilaan osallisuus 
omaan hoitoonsa ei vieläkään ole itsestäänselvyys ja rutiininomainen hoito voi lisätä potilai-
den väkivaltaisuutta (Carlsson 2004). Henkilökunta voi siis omalla toiminnallaan vaikuttaa 
kielteisesti potilaan hoitoon ja vointiin (Tiihonen, Vehviläinen-Julkunen, Nikkonen & Vuorio 
2009). Ylipäänsä asenteilla ja valmiuksilla on merkitystä hoidon ja hoitosuhteen onnistumi-
selle sekä mielenterveysongelmista kärsivän henkilön kohtaamiselle (Laitila 2010, Chambers, 
ym. 2010, Morris ym. 2012).
Väkivaltaisuuteen liittyvä potilaan rajoittaminen, eristäminen tai pakkolääkitseminen 
on niin henkilökunnasta kuin potilaistakin kokemuksena vaikea (Kuosmanen ym. 2007). 
Potilaille kokemus on useimmiten kielteinen ja, vaikka toimenpide voidaan ymmärtää sai-
rauden vuoksi välttämättömäksi, toivotaan ennemminkin muita hoidollisia toimenpiteitä. 
Henkilökunnalla voi toisaalta olla käsitys, että eristäminen kuuluu osaksi hoitoa. (Bowers, 
van der Werf, Vokkolainen, Muir-Cochrane, Allan & Alexander 2007.) Potilaan rajoittamisen 
tarvetta vähentää potilaskeskeinen hoito, joka perustuu etukäteissuunnitteluun ja henkilö-
kunnan ja potilaan välisiin sopimuksiin (Kontio ym. 2012).
Hummelvoll ja Granerud (2010) kuvaavat psykiatrisessa hoitotyössä viidenkymmenen 
vuoden aikana kansainvälisesti tapahtunutta lähestymistavan muutosta. Suurin muutos on 
tapahtunut siirryttäessä tarkastelemaan potilasta sairaudestaan huolimatta tasaveroisena, au-
tonomisena ja osallistuvana toimijana eikä vain erilaisten henkilökunnan parhaiten tietämien 
hoitotoimenpiteiden kohteena. 
Suomessa mielenterveyshoitotyön tutkimus näyttää etenevän samoin. Psykiatrisen potilaan 
näkökulma ja elämäntilanne ovat tulleet tutkimuskohteiksi 1990-luvulla (esim. Nikkonen 1992, 
Lindholm & Eriksson 1993). 1990-luvulla käytettiin psykiatrisesta hoitotyöstä caring-käsitettä 
kahdessa erilaisessa merkityksessä. Nikkonen (1992) kuvasi käsitteellä hoitajan toimintaa ja tie-
toisuutta, Lindholm ja Eriksson (1993) kristilliseen ideologiaan perustuvaa ajattelua ja toimintaa. 
Potilailta on alettu kysyä suoraan heidän käsityksistään ja toiveistaan (Latvala 1998, Koivisto 
2003). Tällöin korostuu myös tehtävän tutkimuksen eettinen pohdinta (Latvala ym. 1998). 
Toisaalta tutkimusta on tehty ja tehdään edelleen henkilökunnan näkökulmasta, esimerkiksi 
tutkittaessa psykiatrista hoitotyötä laitoksessa ja hoitotyön muutosta sairaalan vuodeosastol-
la (Lepola 1997) sekä tutkittaessa sairaalan yhteistyöneuvotteluita (Vuokila-Oikkonen 2002, 
Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Väisänen 2004) tai kehitettäessä hoitotyön teoriaa (Nilsson, 
Lindström & Nåden 2006, Nilsson, Nåden & Lindström 2008).
Potilastietojärjestelmien kehittyminen ja tietokoneiden käytön tavanomaistuminen, yli-
päänsä IT-alan kehittyminen, on osaltaan vaikuttanut siihen, että psykiatrisessa hoitotyössä 
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on ryhdytty tarkastelemaan atk:n hyödyntämistä potilaan osallisuuden lisäämisessä ja poti-
laan ohjaamisessa (esim. Anttila, Koivunen & Välimäki 2008, Koivunen, Välimäki, Jakobsson 
& Pitkänen 2008, Välimäki, Anttila, Hätönen, Koivunen, Jakobsson, Pitkänen, Herrala & 
Kuosmanen 2008, Koivunen, Välimäki, Koskinen, Staggers & Katajisto 2009, Anttila, Välimäki, 
Koivunen, Luukkaala, Kaila, Pitkänen & Kontio 2011). Atk-pohjaisten menetelmien käyt-
töönottoa tutkittaessa on todettu käyttöönoton olevan hidasta mutta tuovan selvän hyödyn 
potilaan hoitoon. Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa on myös lisääntynyt. Työntekijöistä 
nuoret ja miehet suhtautuvat myönteisemmin tietokoneen käyttöön. Henkilökunta tarvitsee 
itse tietokoneen käytön ohjausta voidakseen ohjata potilaita käyttämään tietokonetta ja eri-
laisia ohjelmia. (Latvala, Saranto & Pekkala 2004.) Tietokoneperusteisen potilasohjauksen on 
myös sovittava hoitotyön arkeen, jotta se tuottaa tulosta. Tietokonepohjaisia sovelluksia voi-
daan käyttää myös opeteltaessa uusia hoitotyön taitoja. (Guise, Chambers, Conradi, Kavia & 
Välimäki 2011.)
 Mielenterveyshoitotyön ja psykiatrisen hoitotyön tutkimuksesta voidaan todeta, että 
1990-luvulla alkoi sekä psykiatrisen hoitotyön teorian kehittäminen (esim. Nikkonen 1992, 
Lindholm & Eriksson 1993) että potilaan ottaminen tasaveroisena mukaan hoitonsa suunnit-
teluun, toteutukseen ja tulosten arviointiin (esim. Latvala 1998, Koivisto 2003). 
2000-luvulla on korostettu yhä enemmän potilaskeskeistä hoitoa. Potilaiden eristäminen 
ja siihen liittyvät eettiset ongelmat ovat tulleet tärkeäksi tutkimusaiheeksi (esim. Kuosmanen 
ym. 2007). ATK:n käyttöönotto on tuonut hoitoon uusia menetelmiä ja näkökulmia (esim. 
Latvala ym. 2004). Varsin vähän on vielä tutkittu sitä, mitä hoitohenkilökunta varsinaisesti 
tekee potilaiden kanssa ja miten potilaat kokevat hoitonsa ja sen vaikuttavuuden niin sairaa-
lassa kuin avohoidossa tai miten hoitoa pitäisi potilaiden mielestä kehittää. 
2.3 HENKILÖKUNNasta HUOLEHtIMINEN tYÖNOHJaUKsEN 
KEINOIN
Psykiatrinen erikoissairaanhoito on kokonaisvaltaisessa muutoksessa. Psykiatrinen hoito-
työ on mielekästä ja antoisaa, mutta sen tekeminen edellyttää henkilökunnalta hyvää am-
matillista osaamista. Työ on kuormittavaa osaamisen lisäksi myös henkilökohtaisella tasolla. 
(Lönnqvist & Lehtonen 2007.) Psykiatrisissa sairaaloissa työskentelevien työssä on potilaiden 
moniongelmaisuuden lisäksi runsaasti muita kuormitustekijöitä. Työntekijöitä kuormittaa 
kiire, tyytyväisyys johtamiseen on heikkoa, vaikutusmahdollisuudet omaan työhön eivät ole 
lisääntyneet ja huoli työpaikalla kohdatusta väkivallasta on usein läsnä. Työn psyykkiset rasi-
tustekijät näkyvät myös sairauspoissaolojen määrän kasvuna. (Heponiemi, Sinervo, Räsänen, 
Vänskä, Halila & Elovainio 2008.) 
Tutkimusten mukaan hoitohenkilökunnan yleisin eläkkeelle jäämisen syy ovat tuki- ja 
liikuntaelinvaivat. Hoitoalan ammattilaisten joutumista hoitoalalta työttömiksi ennustavat 
mielenterveyssyistä johtuvat hoitojaksot. Lääkärien itsemurha-ajatusten yleisyys verrattuna 
muuhun väestöön on hälyttävällä tasolla. Lääkäreillä on kaksinkertainen yleinen kuolleisuus-
riski ja 3,9-kertainen itsemurhakuolleisuusriski verrattuna muuhun terveydenhuollon henki-
löstöön. Työhön liittyvää stressaantumista lisäävät kiire ja työn määrä, runsaat päivystykset 
ja pelko potilaan vahingoittamisesta. (Heponiemi ym. 2008, Lindfors 2010.) 
Heponiemen ja kollegoiden (2008) mukaan edellisten vuosien kehitys terveydenhuollossa 
näyttää jatkuvan kielteisenä: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtaman Lääkärien ja sai-
raanhoitajien hyvinvointi ja terveys -tutkimuksen tulokset osoittavat, että sosiaali- ja tervey-
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denhuollon henkilöstön hyvinvointiin olisi panostettava voimakkaasti. Työn psykososiaaliset 
tekijät ovat keskeisellä sijalla. Vaikutusmahdollisuudet ja organisaation oikeudenmukaisuus 
voivat vähentää stressin ja terveysongelmien negatiivisia vaikutuksia. Henkilökunnan kyky 
ja mahdollisuus oman työnsä reflektointiin ja pohdintaan auttaa sopeutumaan muutoksiin, 
löytämään stressiä vähentäviä ratkaisuja ja luomaan mahdollisuuksia asioiden miettimiselle 
ja toisella tavalla tekemiselle. (Heponiemi ym. 2008, Lindström & Eriksson 2010.)
Lindfors (2010) toteaa, että suurimmat stressin syyt ovat työ sekä työn ja perheen yhteen so-
vittaminen. Runsas päivystäminen on yhteydessä vakavaan stressioireiluun, johon puolestaan 
liittyy sairauslomia. Naiset kärsivät stressioireilusta merkitsevästi miehiä enemmän. Muun 
muassa päivystysrasitteen vähentämisen lisäksi työnohjaus esimerkiksi Balint-ryhmässä tai 
niin sanotussa story telling -ryhmässä on eräs keino ratkaista potilaisiin tai organisaatioon 
liittyviä ongelmia ja tarkastella omaa jaksamistaan. 
Cumminsin (2009) mukaan vain Intiassa, Filippiineillä ja Espanjassa on ylitarjontaa hoi-
totyöntekijöistä, minkä vuoksi työnohjaus työhyvinvointia lisäävänä tekijänä voidaan näh-
dä myös kilpailutekijänä huolehdittaessa vähenevästä terveydenhuollon työvoimareservistä. 
Cummins (2009) myös toteaa, että lääkäreiden ja sairaanhoitajien toimintamahdollisuudet ja 
-edellytykset ratkaisevat keskeisesti terveydenhuollon toimivuuden. He vaikuttavat viime 
kädessä koko väestön terveyteen. Huolehtiminen henkilökunnan ammatillisesta kasvusta ja 
kehittymisestä tulee olemaan yhtä keskeisen huomion kohteena kuin hyvä potilashoitokin. 
Työnohjaus voi olla sekä kilpailutekijä kehitettäessä vetovoimaisia työpaikkoja että menetel-
mä auttaa työntekijöitä työssään. Työnohjaus tarjoaa työn ja sen tekemisen tavan reflektoin-
nilla keinon ja välineen tarkastella sekä potilaan että työntekijän välistä vuorovaikutusta, 
mutta myös työn kuormittavuutta ja työntekijän mahdollisuuksia vaikuttaa omaan työhönsä. 
Vaikka Suomessa terveydenhuollon kaikilla toimialoilla järjestetään työnohjausta yhä use-
ammin (Koivu ym. 2011), ei työnohjauksesta löydy kuitenkaan muuta mainintaa kuin se, mitä 
todetaan mielenterveyslaissa ja -asetuksessa. Mielenterveyslain (1116/1990) 4§:n 3. momentissa 
todetaan, että mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttää toimivaa työnohjauksen järjestel-
mää. Mielenterveysasetuksen (1247/1990) 1§ puolestaan toteaa, että kunnan tai kuntainliiton 
on toteuttaessaan mielenterveyslain (1116/90) 4§:n 3. momentissa edellytettyä työnohjauksen 
järjestelmää huolehdittava siitä, että työnohjaus on sisällöltään sellaista, että se edistää henki-
löstön valmiuksia antaa väestön tarvitsemia mielenterveyspalveluja. 
Tässä tutkimuksessa mielenterveyspalvelujen valmiuksia edistävä työnohjaus rajataan 
psykiatrisissa sairaaloissa tapahtuvaksi työnohjaukseksi. Jotta työnohjausta voidaan järjestel-
mällisesti ylläpitää ja kehittää mielenterveyslain (1116/90) mukaisesti edistämään henkilöstön 
valmiuksia antaa erikoissairaanhoidon palveluita, on välttämätöntä tutkia, miten eri ammat-
tiryhmät näkevät työnohjauksen tällä hetkellä.
Työnohjauksen merkitystä korostaa se, että psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa poti-
laiden hoitoon kuuluvat potilaslähtöisyys (Koivisto 20039 ja hoitosuhde (Lassenius 2005, 
Gardner ym. 2010). Potilaiden hoitoon tarvitaan myös riittävä määrä osaavaa henkilökuntaa, 
jotta potilaslähtöinen hoito saadaan toteutettua (Nikander 2003, Pitkäaho 2011). Hoitopaikat 
ovat vähentyneet, hotioajat lyhentyneet ja potilaat tulevat tahdonvastaiseen hoitoon psyykki-
sesti hyvin sairaina (Wahlbeck & Pirkola 2008, Rautiainen & Pelanteri 2012).
Yhteenvetona voidaan todeta hoitotyön toimintatapojen muutoksen ja toisaalta resurssien 
niukkuuden asettavan jatkuvasti suurempia vaatimuksia hoitohenkilökunnan kyvylle sel-
viytyä henkilökohtaisista tehtävistään. Tämän prosessin tukemisessa oikean sisältöisellä ja 
oikein toteutetulla työnohjauksella on tärkeä asema, joka on tunnistettu lainsäädännössäkin.
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3 Tutkimuksen tiedonhaku ja tiedonhaun kuvaus 
Tässä luvussa esitetään tämän tutkimuksen tiedonhaku eri tietokannoista ja muista lähteis-
tä. Tutkimuksen kirjallisena materiaalina on käytetty tietokannoista CINAHL, Scopus ja 
PubMed tehtyä hakua.  Hakusanat, rajaukset ja haun tulos on kuvattu taulukossa 2. Haku 
tietokannoista on tehty 2012.
Buus ja Gonge (2009) toteavat, että hakusanoilla ei saa kattavaa tietoa työnohjauksesta, vaan 
lisäksi on tutkittava alan oppikirjojen lähdeluettelot sekä käytettävä löydettyjen julkaisujen 
lähdeluetteloita ”toisena tietokantana”. Koska hakusanat eivät kata kaikkea työnohjauksen 
parissa tehtyä tutkimusta, mukaan tulee myös paljon työnjohdolliseen valvontaan sekä opis-
kelijoiden ohjaukseen liittyvää tutkimusta, joka on jätetty tämän tutkimuksen ulkopuolelle.
Taulukko 2. Haku tietokannoista ja käytetyt hakusanat.
tietokanta Hakusanat Lisäasetukset tulos
Interface - 
EbscOhost 
search screen - 
advanced search 
Database - cINaHL
S6 OR S7 
S6 = MW ”clinical supervision” NOT 
(student* OR learning OR education) 
Limiters - Peer Reviewed; Published Date 
from: 20000101-20121231; Research 
Article 
S7 = TI ”clinical supervision” NOT 
(student* OR learning OR education) 
Limiters - Peer Reviewed; Published Date 
from: 20000101-20121231; Research 
Article 
Search modes - Boolean/
Phrase 
209 
Database - scopus (TITLE-ABS-KEY(”clinical supervision”) 
AND TITLE-ABS-KEY(psychiatr*) AND 
NOT TITLE-ABS-KEY(student* OR lear-
ning OR education)) AND PUBYEAR > 
1999 AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, ”ar”) OR 
LIMIT-TO(DOCTYPE, ”re”)) 
67
Database - scopus (TITLE-ABS-KEY(”clinical supervision”) 
AND TITLE-ABS-KEY(nurs*) AND NOT 
TITLE-ABS-KEY(student* OR learning OR 
education)) AND PUBYEAR > 1999 
152
Database - Pubmed ”clinical supervision” AND nurs* NOT 
(student* OR learning OR education)
Filters: Publication date from 
2000/01/01 to 2012/12/31 
77
Database - Pubmed ”clinical supervision” AND psychiatr* 
nurs* NOT ( student* OR learning OR 
education ) 
Filters: Publication date from 
2000/01/01 to 2012/12/31
21
Database - Pubmed ”clinical supervision” AND psychiatr* 
NOT (student* OR learning OR educa-
tion) 
Filters: Publication date from 
2000/01/01 to 2012/12/31
34 
Database - Pubmed ”clinical supervision” NOT (student* OR 
learning OR education) 
Filters: Publication date from 
2000/01/01 to 2012/12/31
150
Tiedonhaku on ajallisesti rajattu vuosiin 2000–2012. Hyväksymisperusteena kirjalliseksi mate-
riaaliksi artikkelin on oltava ollut ammatillinen artikkeli, kirjallisuuskatsaus tai empiirinen tut-
kimus, joka on hyväksytty julkaistavaksi vertaisarviointia käyttävässä julkaisussa artikkelina. 
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Artikkeleista on ensin luettu otsikot ja tiivistelmät. Tarkempaan tarkasteluun on tiedon-
haussa valittu tutkimusartikkeleita tai väitöskirjoja, hoitotyön työnohjausta laajasti ja mo-
nipuolisesti käsitteleviä artikkeleita sekä työnohjausta käsittelevää kirjallisuutta (n=91). 
Artikkelit on valittu mukaan tutkimukseen, jos niissä on kuvattu työnohjauksen käsitettä, 
vaikutuksia työnohjattaviin tai heidän tekemäänsä työhön tai työnohjauksen implementointia 
tai toteutusta. Erityistä huomiota on kiinnitetty mielenterveystyön työnohjausta käsitteleviin 
artikkeleihin. Kaikki tutkimukset ja työnohjausta käsittelevät artikkelit on kuvattu liitteessä 
6 ja kirjat liitteessä 7.
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4 Työnohjaus käsitteenä ja toimintana
Tässä luvussa tarkastellaan työnohjauskäsitteen määrittelyä ja sen moninaisuutta. Lisäksi tar-
kastellaan työnohjauksen keskeisiä taustateorioita, työnohjausta muilla aloilla kuin hoitotyös-
sä, hoitotyön työnohjausta yleisesti, psykiatrisen hoitotyön työnohjauksen taustaa sekä lisäksi 
työnohjaajan kelpoisuutta ja ominaisuuksia.
  Petersson (2010) toteaa työnohjauskäsitteellä olevan kaksi erilaista ulottuvuutta: työnohja-
us on kirjallinen ohje, manuaali, miten jokin työ suoritetaan tai se on opiskelijan ohjausta te-
kemään opinnäytettä tai jotakin muuta työtä. Toinen työnohjauksen ulottuvuus on dialogissa 
kokemuksista oppiminen, jonka seurauksena ohjattavan kyky tehdä työtään monipuolistuu.
4.1 tYÖNOHJaUsKÄsItE Ja sEN MONIMUOtOIsUUs
Sava (1987) on tehnyt analyysin suomalaisesta työnohjaus-sanasta. Työnohjaus koostuu hänen 
mukaansa kahdesta sanasta: työ ja ohjaus, joita on vaikea yhdistää niihin molempiin latau-
tuneiden arvojen ja tunteiden vuoksi. Virtaniemi (1985) on tullut samanlaiseen johtopäätök-
seen todetessaan, ettei työnohjaukselle voi antaa sanakirjamaista määrittelyä. Nykysuomen 
sanakirja (1985) ei tunne työnohjaus-käsitettä. Suomen kielen suuri sanakirja (Nurmi 2004) 
tunnistaa jo työnohjauksen ihmissuhdealoilla tehtäväksi kehittämistyöksi.
Itä-Suomen yliopiston MOT-sanakirjasto (http://mot.kielikone.fi.ezproxy.uef.fi:2048/mot/
uef/netmot.exe) antaa työnohjaus-käsitteelle merkityksen supervision of work, joka sanaston 
sanaselitysten mukaan tarkoittaa kuitenkin lähinnä työn valvontaa tai sosiaalihuollon työnoh-
jausta. Pelkkä supervision-käsite tarkoittaa MOT-sanakirjaston mukaan valvontaa, silmälläpi-
toa ja kontrollia. Toinen yliopiston elektroninen sanakirja, Oxford English Dictionary (http://
dictionary.oed.com.ezproxy.uku.fi:2048/entrance.dtl), laajentaa supervision-käsitettä oppilaan 
ohjaukseen (“The direction and oversight of an undergraduate student’s work by a tutor; tuto-
rial instruction”). Terveydenhuollon sanastossa, englanti–suomi (Nieminen & Hyrkäs 2004), 
työnohjaus on clinical supervision tai supervision.
Hoidokki-sanasto (http://www.mitietorakenteet.fi/hoidokki/index.html) ei tätä tutkimusta 
tehtäessä sisältänyt työnohjaukselle clinical supervision -käsitettä, vaan ehdotti käytettäväk-
si käsitettä work supervision. Tämä käsite ohjaa sosiaalityön työnohjaustutkimukseen (esim. 
Baglow 2009, Noble & Irwin 2009). Sanastossa työnohjaus määritellään henkilön ammatilli-
seksi tueksi ja erilaisiksi menettelytavoiksi, joiden perustehtävänä on saada aikaan ohjattavan 
jäsentynyt suhde pulmalliseen työtilanteeseen. Työnohjaaja tukee ohjattavaa tilanteen tutki-
misessa ja uusien luovien ratkaisumallien kehittelyssä sekä tilanteen hallintaan ottamisessa. 
Työnohjaus on tasavertaista keskustelua työhön liittyvistä pulmista. Oleellisena osana tässä 
keskustelussa ovat myös tunteet. Hoidokki-sanaston mukaan työnohjaus on vuorovaikutusta, 
jonka pyrkimyksenä ja perustehtävänä on oman työn tutkiminen kahdenkeskisessä yhteis-
työssä työnohjaajan kanssa tai työnohjausryhmässä. Työnohjauksessa on mahdollisuus am-
matilliseen kasvuun ja kehitykseen sekä oman ammatti-identiteetin rakentumiseen. 
Myöskään Medical Subject Headings of Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html) ei tunne clinical supervision -käsitettä. Sanakirjat on valittu suomenkielen 
perushakuteoksista (Nurmi 2004), suosituksia sanojen oikeasta käyttötavasta antavista sana-
kirjoista (Nykysuomen sanakirja 1985) sekä opiskelijoiden että hoitohenkilön käytössä olevista 
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tietokonepohjaisista (MOT-sanakirjasto, Oxford English Dictionary, Hoidokki-sanasto, Medical 
Subject Headings of Index Medicus) sekä terveydenhuollon yleistä palvelusanastoa laajasti kat-
tava sanakirja (Nieminen & Hyrkäs 2004). Sanakirjojen sanaselitykset ovat taulukossa 3.
Taulukko 3. Sanakirjaselitykset työnohjaus-sanalle.
sanakirja Käsite sanaselitys 
Nykysuomen sanakirja (1985) ei määritelmää




MOT-sanakirjasto (2009) supervision of work työn valvontaa tai sosiaalihuollon työnoh-
jausta
Oxford English Dictionary (2009) supervision The direction and oversight of an under-
graduate student’s work by a tutor; tuto-
rial instruction
Terveydenhuollon sanasto, englanti – 
suomi, (Nieminen & Hyrkäs 2004)
työnohjaus clinical supervision tai supervision
Hoidokki-sanasto (2012) work supervision sosiaalihuollon työnohjausta
Medical Subject Headings of Index 
Medicus (2012)
ei määritelmää
Pohjoismaissa työnohjaus tunnetaan joko sanoilla handledning (ruotsi), veiledning (norja) tai vej-
ledning (tanska). Lisäksi voidaan käyttää määreitä arbetshandledning, processhandledning, yrkes-
mässig handledning ja faglig vejledning. (Krøll 2001, Arvidsson 2006, Petersson 2010, Skålid 2011.) 
Useat kirjoittajat (Severinsson 1994, Holloway 1995, Bond & Holland 2001, Lyth 2000) ovat 
analysoineet clinical supervision -käsitettä. Super ja vision tarkoittavat heidän mukaansa laa-
jaa näkemystä, eräänlaista superkatsetta. Sana clinical puolestaan viittaa potilaan tarkkailuun 
tai hoitoon. Bond ja Holland (2001) esittävät supervision-sanalle myös semanttisen merkityk-
sen ”pitää silmällä jotakuta” tai ”tarkkailu”. Englannin kielessä ovat käytössä lisäksi termit 
supervision (esim. Eriksson & Fagerberg 2008), counselling (esim. McLeod & Henderson 2003) 
sekä work-counselling (esim. Scott & Freeman 1992, Baglow 2009, Noble & Irwin 2009), joista eri-
tyisesti counselling tarkoittaa hyvin monenlaista ohjausta ja ohjantaa ja on Paunonen-Ilmosen 
(2001) mukaan käsitteenä liian laaja kuvaamaan sitä työnohjausta, jota Suomessa harjoitetaan. 
Taulukossa 4 on työnohjauksesta käytettyjä erilaisia termejä.
Taulukko 4. Työnohjauksesta käytetyt termit.
alue termi Lähde
Pohjoismaat handledning esim. Arvidsson (2006), Petersson (2010)
vejledning Krøll (2001)
veiledning Skålid (2011)
arbetshandledning esim. Arvidsson (2006), Petersson (2010)
processhandledning Petersson (2010)
yrkesmässig handledning Petersson (2010)
faglig vejledning Krøll (2001)
Iso-Britannia 
ja USA supervision
esim. Eriksson & Fagerberg (2008)
counselling Paunonen-Ilmonen (2001), McLeod & Henderson (2003)
work-counselling esim. Scott & Freeman (1992), Baglow (2009), Noble & Irwin 
(2009)
clinical supervision esim. Department Of Health NHS Management Executive 
(1993)
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Sosiaali- ja terveysministeriön suositus työnohjauksesta (1983) määrittelee työnohjauksen 
oman alan kokeneemman työntekijän tai ihmissuhdealan asiantuntijan antamaksi säännöl-
liseksi ja prosessiluontoiseksi ohjaukseksi ja tueksi oman työn arvioinnissa, työn ongelmien 
erittelyssä sekä tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa. Tämä määritelmä on hyvin lä-
hellä englanninkielistä supervision-käsitettä. 
Supervision on sanakirjan mukaan kriittistä toiminnan, prosessin tai työn valvomista ja 
ohjausta (Merriam-Webster Online Dictionary 2010). Supervision-ohjauksella on kurinpi-
dollinen ulottuvuus työnohjaajan tarkastellessa ohjattavansa osaamista ja antaessa ohjeita 
osaamisen täydentämiseksi. (Stevenson & Jackson 2000, Lauvås & Handal 2001, Driscoll 
2004, Bryant 2010.) Työnohjaaja on tällöin usein myös ohjattavansa esimies ja työnohjatta-
va on voitu määrätä työnohjaukseen esimerkiksi potilasturvallisuuteen (Fowler & Cutcliffe 
2011) tai työntekijän hankaluuteen (Lauvås & Handal 2001) viitaten. Tämän kurinpidollisen 
puolen erottamiseksi on supervision-käsitteeseen liitetty clinical-etuliite työnohjauksen to-
teutuessa terveydenhuollon eri aloilla. Käsite on otettu ensi kerran käyttöön vuonna 1993, 
kun Department Of Health NHS Management Executive julkaisi strategisen suunnitelman, 
”A Vision for the Future”, jossa työnohjaus esitettiin henkilöstön systemaattisena kehittä-
mismenetelmänä. Clinical supervision -käsitteen käyttöön suhtaudutaan myös kriittisesti, 
käsitteen epäselvyyden vuoksi (Butterworth 2001, Fowler & Cutcliffe 2011).  
Buus ja Gonge (2009) toteavat clinical supervision -käsitteen olevan hakuterminä ongelmal-
linen, koska se ei kata kaikkia työnohjauksen tutkimuksia tai ilmiöitä. Osa tutkimuksista voi 
löytyä lähikäsitteiden, kuten mentorointi (mentorship) tai ohjaus (preceptorship) avulla, osa taas 
vielä laajemman reflektoivan käytännön (reflektive practice) käsitteen alta. Englanninkielisten kä-
sitteiden käyttö on ongelmallista myös siksi, että Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa kysei-
set käsitteet tarkoittavat eri asioita. Esimerkiksi Yhdysvalloissa preceptorship (ohjaus) tarkoit-
taa sairaanhoitajaopiskelijoiden tukea, opettamista ja ammatillista suuntautumista kliinisen 
opetuksen avulla. Isossa-Britanniassa preceptorship puolestaan tarkoittaa vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien ohjausta työpaikoilla eli perehdytystä. (Fowler & Cutcliffe 2011.)
Englanninkielisessä työnohjaustutkimuksessa käsitettä supervision (työn valvonta ja ohja-
us) pidetään jonkinlaisena sateenvarjoterminä, jonka alla ovat käsitteet mentorship (mento-
rointi), reflective practice (reflektoiva käytäntö), preceptorship (ohjaus) ja clinical supervision (työnoh-
jaus). Supervision-käsite viittaa kokeneemman työntekijän kokemattomammalle antamaan 
ohjaukseen, tukeen ja neuvontaan (Fowler & Cutcliffe 2011). 
4.2 tYÖNOHJaUKsEN OHJaUstEOrIat, tYÖNOHJaaJaN taUs-
tatEOrIa Ja VIItEKEHYKsEt
Tässä luvussa käsitellään monitieteisesti työnohjauksen ohjausteoriaa, työnohjaajan tausta-
teoriaa, viitekehyksiä ja malleja toteuttaa työnohjausta. Hoitotyöhön työnohjaus on tullut mo-
nien eri tieteenalojen teorioiden ja viitekehysten kautta (Paunonen-Ilmonen 2001). Florence 
Nightingalen ajoista saakka ovat kokeneemmat hoitajat ohjanneet kokemattomampia hoitajia 
heidän työssään. 
Hildegard Peplau on identifioinut hoitajien työnohjauksen tarpeen vuonna 1927. Peplau 
totesi, että ohjattavien on tultava kirjallisten tai suullisten muistiinpanojen kanssa valmistau-
tuneena käsittelemään työtään ohjaajan kanssa. Työnohjattavalla piti olla päävastuu puhu-
misesta. Ohjaajan tehtäväksi jäi havainnoida ohjattavan vuorovaikutusta potilaan kanssa ja 
tuoda siihen uusia toimintamalleja. (Fowler & Cutcliffe 2011.) 
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Vilén, Leppämäki ja Ekström (2008) toteavat hoitotyön vuorovaikutuksessa jokaisella lau-
sutulla puheenvuorolla olevan jotain merkitystä potilaalle. Ammatillinen vuorovaikutus voi 
olla asioiden eteenpäin viemistä, tiedon hankkimista ja jakamista. Se voi sisältää tiedottamis-
ta, neuvomista ja opettamista. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa on tilaa myös hiljaisuu-
delle, erilaisille tunteille ja ajatuksille. 
4.2.1 työnohjauksen ohjausteoriat
Ahteenmäki-Pelkonen (2006) toteaa työnohjaussanasta avautuvan ohjauksen yleiskäsitteen 
kaikkine erilaisine teoreettisine lähestymistapoineen, joita ovat esimerkiksi psykodynaami-
nen, ratkaisukeskeinen, sosiodynaaminen ja kognitiivinen lähestymistapa. Lisäksi työnoh-
jattavan työ, työn rakenteet (Kyrönseppä 2011) ja ohjattavan suhde työhön tulevat käsittelyyn 
(Ahteenmäki-Pelkonen 2006). Tämä edellyttää ohjausteorian lisäksi erilaisten organisaatio- ja 
johtamisteorioiden ymmärtämistä (Kyrönseppä 2011). Jokaiseen oppimis- tai johtamiskäsityk-
seen liittyy jokin peruskäsitys ihmisestä (Ahvenainen ym. 2001).
Ojanen (2000) ja Keski-Luopa (2001) liittävät työnohjauksen kasvatustieteisiin. Keski-Luopa 
(2001) toteaa työnohjaajan olevan kasvattaja. Kyrönseppä (2012 a) puolestaan toteaa työnoh-
jauksen olevan kokemuksellista oppimista ja työnohjaajien omaavan usein humanistisen ih-
miskäsityksen. Myös hoitotieteen työnohjaustutkijat yhdistävät työnohjauksen kokemukselli-
seen oppimiseen (esim. Paunonen-Ilmonen 2001, Cutcliffe ym. 2011). Hoitotyön kuten monen 
muun alan työnohjauksen ohjausteorian ajatellaan, kokemuksellisesta oppimisesta johtuen, 
olevan aikuiskasvatuksen ja aikuiskoulutuksen teorioissa (Rinne, Kivirauma & Lehtinen 
2010). Työnohjauksen ohjausteoria voi myös olla sosiokulttuurista.
Oppimisen teoreettisia suuntauksia ovat pitkään hallinneet behavioristinen ja kogni-
tiivinen teoria. Behaviorismissa ulkoista käytöstä pidetään todellisena ja konkreettisena. 
Oppiminen määritetään ulkoisen ja havaittavissa olevan käytöksen muutokseksi. Oppiminen 
tapahtuu vahvistamalla oikeaa käyttäytymistä. Kognitiivinen teoria puolestaan ajattelee ole-
van olemassa perustavaa laatua oleva mekanismi, joka muodostaa ajattelun ytimen ja kyseistä 
mekanismia ja sen prosesseja voidaan tutkia itsessään. (Säljö 2000.)
Konstruktivismiksi kutsutaan sitä kognitiivista oppimiskäsitystä, jossa ajatellaan että yk-
silö ei ota passiivisesti tietoja vastaan, vaan muotoilee itse omalla toiminnallaan käsitystään 
ulkomaailmasta (Rauste-von Wright, Wright & Soini 2003). Säljön (2000) mukaan oppimis-
ta tapahtuu kaikissa inhimillisissä toiminnoissa. Jokaisessa arkipäiväisessä ilmiössä tai ta-
pahtumassa on oppimisen mahdollisuus. Tietoa konstruoidaan aikaisemman tiedon avulla 
(Rauste-von Wright, Wright & Soini 2003).
Sosiokulttuurista oppimista voitaisiin kutsua myös kulttuuripsykologiseksi, koska siinä on 
kyse siitä, kuinka ihmiset omaksuvat erilaisia kulttuurisia toimintoja, kuinka he kehittyvät 
niihin osallistumisen seurauksena ja kuinka he käyttävät hyväkseen kulttuurin tarjoamia 
välineitä. Vuorovaikutus yksilön ja yhteisön välillä on keskeistä ja mielenkiinto kohdistuu 
kysymykseen miten yksilöllinen tieto välitetään yksilölle ja mitä yhteisöllisiä tietoja ja taitoja 
yksilö oppii. (Säljö 2000.) Työnohjauksessa tämä tarkoittaa työorganisaatioiden kulttuurin op-
pimisen tarkastelemista ja työntekijöiden toiminnasta ja ajatuksista keskustelemista. Lisäksi 
tarkastellaan organisaation rakenteita ja johtamista työntekijän perustehtävää mahdollistavi-
na toimintoina. (Kyrönseppä 2012 b.)
Työnohjauksessa hyödynnetään työssä oppimista. Työnohjauksen voidaan täten ajatella 
olevan myös yhteistoiminnallista oppimista. (Sahlberg & Leppilampi 1994.)  Työnohjauksessa 
tämä tarkoittaa sitä, että työn tekemisen tarkastelu voidaan toteuttaa ryhmissä, yhdessä työ-
yhteisön kanssa asioita tarkastellen, sosiaalisena prosessina ja sosiaalisessa vuorovaikutuk-
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sessa. Työnohjattavat ovat itse aktiivisessa roolissa ja vastuussa työnohjaukseen tuoduista asi-
oista. Työnohjaajan rooli on järjestää oppimista tukeva, luottamuksellinen ympäristö ja ohjata 
työnohjattavaa ryhmää. (Kallasvuo, Koski, Kyrönseppä & Kärkkäinen 2012.) 
4.2.2 työnohjaajan taustateoria
Työnohjaajan taustateoria on Ojasen (2000) mukaan se käsitteiden kokonaisuus, joka ohjaa 
työnohjaajan ajattelua ja toimintaa taustalla eli vaikuttaa ”pinnan alla”. Tämä tarkoittaa Ojasen 
(2000) mukaan työnohjaajan käsitystä siitä, millainen ihmiskäsitys hänellä on, miten ihminen 
oppii ja toimii erilaisten asioiden suhteen. Ihmiskäsitykseen liittyy myös voimakas eettinen 
näkökulma ja näin ollen myös ihanneihmisen kuva ja elämänkatsomuksellinen näkökulma 
(Ahvenainen, Ikonen & Koro 2001). 
Ihmiskäsitys sisältää tiedon ihmisen arvosta, merkityksestä, ihmisen synnystä, päämääräs-
tä ja tarkoituksesta (Rauhala 1983). Työnohjaajan taustateoriaan liittyy Argyriksen ja Schönin 
(1974) ajatus käyttöteoriasta, joka tosiasiallisesti ohjaa ihmisen toimintaa, päättelyä ja valinto-
ja, ja voi poiketa paljon niistä periaatteista eli julkiteoriasta, jonka ihminen kysyttäessä esittää 
ohjaavan toimintaansa. 
4.2.3 työnohjaajan viitekehys
Viitekehys on se näkökulma, josta työnohjaaja tarkastelee työnohjattavaa ilmiötä. Näkö kulma 
määrää, mihin työnohjaaja kiinnittää huomiota, ja sitä kautta sen, mitä hän näkee ja kuulee 
(Keski-Luopa 2001). Esimerkiksi ratkaisukeskeisesti orientoitunut työnohjaaja kiinnittää huo-
miota ohjattavien osaamiseen ja sitä hyödyntäen toimitaan arkisten ja elämänarvoja toteut-
tavien tavoitteiden saavuttamiseksi. Työnohjauksessa pääpaino on tulevassa tekemisessä ja 
sen tarkastelussa. Ratkaisut löytyvät suuntaamalla huomio resursseihin ja tulevaisuuteen. 
Ongelmien syntyhistoriaa ei tarvitse tuntea (Sundman 2008). Psykodynaamisesti orientoi-
tunut työnohjaaja puolestaan kiinnittää huomionsa ohjattavan kokemukseen, tunteeseen ja 
ajatteluun. Työnohjauksessa tutkitaan niitä kokemuksia, joita työssä on saatu, ja etsitään jat-
kumoa menneen ja tulevan välillä. (Keski-Luopa 2001.)
Työnohjauksen viitekehyksinä mainitaan myös vuorovaikutus- ja systeemiteoreettiset nä-
kökulmat (Paunonen-Ilmonen 2001). Paunonen-Ilmonen (2001) on määritellyt työnohjauksen 
olevan ohjattavan oman työn sekä oman itsen tarkastelua ja tutkimista. Punkasen (2009) mu-
kaan työnohjaus on ammatillisten ja persoonallisten valmiuksien lisäämistä reflektiivisen 
keskustelun avulla. Piispanen ja Sannamo (2010) määrittelevät työnohjauksen ammatillisen 
oppimisen muodoksi, jonka avulla esimiehet, työntekijät ja koko työyhteisö voivat tutkia 
ja kehittää omaa toimintaansa. Alhanen, Kansanaho, Ahtiainen, Kangas, Soini ja Soininen 
(2011) toteavat työnohjauksen olevan omassa työssä oppimista. Oppiminen tapahtuu arkityön 
ammatillisessa reflektoinnissa. 
Keski-Luopa (2001) toteaa psykodynaamisen viitekehyksen mukaan työskentelevän työn-
ohjaajan kiinnittävän huomiota tietoisuuden kasvattamiseen, psyykkisiin prosesseihin, emoo-
tioihin ja yksilön kehityshistoriaan. Ratkaisukeskeisen ajattelun lähtökohtina ovat huomion 
kiinnittäminen kieleen ja tapaan, jolla ongelmista puhutaan, ongelmien positiiviseen uu-
delleenmäärittelyyn sekä olemassa olevien voimavarojen vahvistamiseen (Furman & Ahola 
2002). Systeeminen ajattelu on käsitteellinen viitekehys, jossa pyritään ymmärtämään, miten 
asiat ja ilmiöt ovat keskinäisessä vuorovaikutuksessa toisiinsa, ja jonka kautta asiat ja ilmiöt 
vaikuttavat systeemin toimintaan (Senge 1990). Työnohjauksessa systeeminen lähestymista-
pa perustuu ajatukseen varhaisten vuorovaikutussuhteiden vaikutuksesta aikuisuudessa ja 
työelämässä. Työnohjaaja voidaan nähdä kehitysobjektina, ja tietoiseksi tuleminen työnoh-
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jauksen vastustuksesta vapauttaa työnohjattavan energiaa. Systeeminen lähestymistapa on 
kiinteässä yhteydessä psykoanalyyttiseen ajattelutapaan. (Totro 2007.)
Työnohjauksen muiksi viitekehyksiksi voidaan ajatella narratiivinen ja toiminnallinen 
työnohjaus. Narratiivisessa työnohjauksessa ohjattavan ensin tuottama ohut tarina sidotaan 
kulttuurisiin ja historiallisiin yhteyksiinsä. Samoin kerätään tarinaa hyvin onnistuneista työ-
tilanteista ja näiden elementtien avulla rakennetaan uusi tarina, joka osoittaa ohjattavan voi-
mavarat. (Paunonen-Ilmonen 2001.)
Toiminnallisessa työskentelyssä työnohjattavia autetaan kuvittelemaan ja esittämään pu-
heena oleva asiansa toiminnallisesti sen sijaan, että he vain puhuisivat siitä. Lähestymistapa 
mieltää kehon hyvän olemassaolon edistäjäksi sekä liikkeen ja draaman tavoittavan jotain sel-
laista, mitä on vaikea tavoittaa vain sanoilla. Liikkeellä tavoitellaan esiin jotakin kokemusta tai 
tunnetilaa, joka sitten puetaan sanoiksi. Toiminnallisia lähestymistapoja ovat myös kuvien, 
toiminnan tai kirjallisuuden käyttö työnohjauksessa. (Williams 2005.) Voidaan myös ajatella, 
että narratiivinen tarinan kerronta ja erilaiset toiminnalliset menetelmät ovat viitekehysten 
sijaan menetelmiä, joilla edesautetaan työnohjattavien dialogia (Alhanen ym. 2011). 
Hoitotieteellinen viitekehys, esimerkiksi terveyden edistämisen viitekehys, on lisääntynyt 
työnohjaustutkimusten vuoksi (esim. Petersson 2010). Työnohjauksessa hoitotieteen teoria vii-
tekehyksenä tarkoittaa työnohjauksen fokuksen olevan hoitajan ammatillisen kompetenssin 
kehittymisessä ja potilaan elämäntilanteen ja voimavarojen ymmärtämisessä ja löytämisessä 
(Petersson 2010). Ammatilliseen kehittymiseen työnohjauksen avulla vaikuttavat lisääntyvä 
työtyytyväisyys, lisääntynyt tietoisuus ja taidot, jolloin tehtävänä oleva hoitotyö tuntuu su-
juvan varmemmin. Työnohjauksen seurauksena hoitava asenne, eettisyys ja potilaan todelli-
suuden kohtaaminen vahvistuvat. (Petersson 2010, Berggren & Severinsson 2011.)
Työnohjauksen käytännössä työnohjaajat ovat toisaalta harvoin sitoutuneet vain yhteen 
viitekehykseen. Useimmiten työnohjaajalla on koulutuksensa pohjalta jokin viitekehys oh-
jaamassa ajattelua, mutta työnohjattavien tarpeiden ja tilanteiden mukaan työnohjauksessa 
siirrytään varsin joustavasti käyttämään myös muita viitekehyksiä. Millaisia viitekehyksiä 
työnohjaaja käyttää, riippuu työnohjaajan taustateoriasta ja siitä, miten hyvin työnohjaaja ky-
kenee tuntemaan ja hyödyntämään omia käyttöteorioitaan (Kyrönseppä 2012 a).
4.2.4 Työnohjauksen käsitteelliset mallit
Hyrkäs (2010) toteaa, että on esitetty useampia malleja työnohjauksen tavoitteiden toteuttami-
seksi, joskaan yleisesti hyväksyttyä hoitotyön työnohjauksen mallia, työnohjauksen määri-
telmää tai konsensusta ei ole olemassa (Barriball, While & Münch 2004). Hyrkäksen mukaan 
(2010) mikään käsitteellinen malli ei tarjoa suoraan ratkaisua tai mallia siihen, miten työnoh-
jausta toteutetaan. Mallit antavat perustaa ajattelulle, miten työnohjauksen tavoitteet painot-
tuvat. Käsitteellisten mallien empiirinen tutkimus on vielä alkuvaiheessaan. (Hyrkäs 2010.) 
Hoitotyön työnohjauskirjallisuudessa (esim. Buus, Angel, Traynor & Gonge 2011) nousevat 
usein esiin: Heronin, Proctorin ja Severinssonin käsitteelliset mallit. Kyseiset mallit koostuvat 
työnohjauksen erilaisista teoreettisista ydinkäsitteistä ja näitä voidaan helposti käyttää: 
1. toiminnan jäsentämiseen, reflektointiin ja analysointiin; 
2. ongelmien ratkaisuun; 
3. toiminnan suunnitteluun sekä 
4. käytännöstä oppimiseen. 
Heronin malli (Sloan & Watson 2001) on käsitteellinen malli, joka on kehitetty lisäämään vuo-
rovaikutuksen ymmärtämistä ”asiakkaan” ja ”ammattilaisen” välillä. Asiakas voi mallissa 
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tarkoittaa myös työnohjattavaa tai kollegaa, ei vain potilasta. Ammattilaisella tarkoitetaan sitä 
henkilöä, jolta haetaan jotain palvelua, ohjetta tai muuta vastaavaa. 
Heron5 kategorisoi vuorovaikutuksen kuuteen eri luokkaan: ohjaileva (prescriptive) informa-
tiivinen (informative), konfrontoiva (confronting), puhdistava (cathartic), muutosta aikaansaa-
va (catalytic) ja tukea antava (supportive). Näistä kolme ensinmainittua kategoriaa ovat auto-
ratiivisia (authoritative categories), loput kolme helpottavia (facilitative categories) (Taulukko 5). 
Kategoriat on tarkoitettu ammattilaisen oman ajattelun tueksi erilaisissa vuorovaikutustilanteis-
sa. Työnohjaustilanteessa tämä tarkoittaa, että työnohjaaja miettii, mitä kategoriaa hän tai ohjat-
tava käyttää erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja miten kategorian käyttö vaikuttaa toimintaan.
Taulukko 5. Vuorovaikutuksen kategoriat Heronin (1989) mukaan.
autoratiiviset kategoriat (authoritative 
categories)
Helpottavat kategoriat (facilitative 
categories) 
Ohjaileva (prescriptive) Puhdistava (cathartic)
Informatiivinen (informative) Muutosta aikaansaava (catalytic)
Konfrontoiva (confronting) Tukea antava (supportive) 
Proctorin malli6 (Bowles & Young 1999) on kehitetty työnohjauksen teoreettiseksi malliksi. 
Mallissa työnohjauksella on kolme vuorovaikutteista toimintoa: kehittävä, työn osaaminen 
(formative), vahvistava, työhyvinvointi (restorative) ja ohjaava, työn laatu (normative) -toimin-
to. Työn osaaminen -toiminto sisältää ohjattavan taitojen kehittämistä ja ylläpitämistä, työhy-
vinvointitoiminto tukee ohjattavan hyvinvointia ja työn laatu -toiminto pitää mielessä työhön 
liittyvät säännöt, lait, ohjeet ja vastaavat (Taulukko 6). Työnohjausta ja sen tulosta voidaan 
arvioida näiden toimintojen valossa
Taulukko 6. Proctorin (1986) vuorovaikutteiset työnohjauksen toiminnot.
työnohjauksen toiminnot (clinical supervision 
functions)
sisältö
kehittävä, työn osaaminen (formative) kehittää ja ylläpitää ohjattavan taitoja
vahvistava, työhyvinvointi (restorative) ohjattavan hyvinvointia tukevaa
ohjaava, työn laatu (normative) työhön liittyvien sääntöjen, lakien ja ohjeiden 
noudattaminen ja niistä muistuttaminen
Severinssonin käsitteellisessä mallissa (2001) todetaan työnohjauksessa työnohjaajan 
muuntavan työnohjattavan osaamista eri tasolle kutsumalla työnohjattavaa osallistumaan 
dialogiin. Dialogia voi Severinssonin mukaan kuvata ymmärtämisen ja selittämisen välillä 
liikkumiseksi. Työnohjaajan kysymykset käynnistävät muutoksen ohjattavassa ja hänen ajat-
telussaan. Tapa, jolla ohjattava työnohjauksessa miettii ihmisenä olemista ja omaa suhdettaan 
kollegoihin ja potilaisiin, riippuu ohjattavan halukkuudesta hoitaa työtehtäviään.
Severinssonin (2001) mukaan työnohjauksessa päivittäisestä työstä tulevien kokemusten ja 
tekemisen tarkastelu johtaa keskusteluun koko hoitamisen tilanteesta. Työnohjaajan ja työn-
ohjattavan käsitys itsestään, itsekunnioitus ja toiminta vaikuttavat siihen, miten hoitotyötä 
tuotetaan ja miten potilas tulee kohdatuksi. Työnohjauksessa ohjattava saa vahvistusta ja tie-
toa ja hänen itsetuntonsa vahvistuu 
5 Heron J.1989. Six-categorymintervention analysis. Human Potential resource group. University on Surrey. Surrey:UK.
6 Proctor B. 1986. Supervision: a co-operative exercisein accountability. In: Marken M. & Paynen M. (eds.) Enabling and 
ensuring. Leicester National Youth Bureau and Council for Education and Training in Youth and Community Work, 21-23.
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4.3 tYÖNOHJaUKsEN KEsKEIsEt ELEMENtIt, rEFLEKtIO Ja 
DIaLOGI
4.3.1 Reflektio työnohjauksessa
Työnohjauksen keskeinen kognitiivinen prosessi on reflektio (Ojanen 2000, Keski-Luopa 2001) 
eli prosessi, jossa reflektoija aktiivisesti tarkastelee ja käsittelee uusia työ- tai oppimiskoke-
muksiaan, jotta hän voisi yhdistää uutta tietoa tai uusia näkökulmia aikaisempiin tietoihinsa. 
Reflektio on syvällistä ajattelua, aktiivinen tutkimis- ja löytämisprosessi, jossa ihmiselle tulee 
mieleen, miten kyseisessä tilanteessa pitäisi toimia (Mäkinen 2002). Reflektoiva työntekijä on 
jatkuvassa, joustavassa ja monitasoisessa vuorovaikutuksessa sekä ympäristönsä että itsensä 
kanssa (Ojanen 2000). Hän arvioi työ- tai oppimistehtävän vaikeutta ja sen vaatimuksia suh-
teessa itseensä (Mäkinen 2002). Reflektio sisältää siis myös affektiivisia, tunteisiin ja arvoihin 
liittyviä komponentteja (Brunero & Stein-Parbury 2008). Reflektointi liitetään myös oppimiseen 
ja mentorointiin (Mäkinen 2002, Jokinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietamäki 2010).
Boudin ja kollegoiden (2000) reflektiokehää mukaillen voidaan todeta, että työnohjaukses-
sa työhön liittyvä kokemus palautetaan mieleen sellaisena kuin se tapahtui. Kokemus voi olla 
myös ajatusrakennelma tai tunnetila jossakin tilanteessa. Työnohjauksessa mieleen palautetaan 
myös kokemuksen herättämät tunteet, niin myönteiset kuin kielteisetkin. Kokemuksen uudel-
leenarvioinnissa työnohjattava pyrkii arvioimaan, mitä tapahtui, miksi ja minkä seurauksena. 
Olisiko hän voinut tehdä tai ajatella jonkin asian toisin? Uudelleenarviointi mahdollistaa uusien 
ajatusten ja toimintatapojen syntymisen ja soveltamisen. (Boud, Keogh & Walker 2000.)
Työnohjauksessa reflektio on siis oman kokemuksen tarkastelua, kokemuksen syvällis-
tä pohdintaa ja uudelleen arviointia. Työhön liittyvän kokemuksen reflektointi alkaa, kun 
työnohjauksessa kootaan yhteen havainnot, joihin liittyy työnohjaukseen tuodun asian 
kannalta oleellisia asioita. Kokemus analysoidaan ja rakennetaan uudelleen, jolloin sen uu-
denlainen merkitys muuttuu tiedoksi. Asioiden uudelleen tulkinta muuttaa käyttäytymistä. 
Työnohjattava ikään kuin katsoo samaan aikaan sisään omiin ajatuksiinsa ja ulospäin tilantei-
siin, joissa hän toimii, työskennelläkseen tulevaisuudessa tietoisemmin. Reflektio vapauttaa 
mielen voimavaroja, jolloin ihminen saa paremmin käyttöön oman kapasiteettinsa ja alkaa 
nähdä asiat uusin silmin ja asennoitua eri tavoin kuin aikaisemmin. Reflektiotaitoa ei opita 
lukemalla tai luennoilla, vaan sitä on harjoiteltava tietoisesti esimerkiksi pitämällä päiväkir-
jaa ja työnohjauksessa. (Ojanen 2000.)
Reflektoimalla omaa toimintaa voidaan irtautua rutiininomaisesta toiminnasta. Mitä 
enemmän työntekijä tunnistaa työhön liittyvät tunteensa, sitä kokonaisempi, älykkäämpi ja 
vastaanottavaisempi hän on. Paradoksaalisesti työntekijän on ensin ymmärrettävä toimintan-
sa ja ajattelunsa rajat, jotta hän voi tulla tietoiseksi muista mahdollisista näkökulmista jonkin 
työhönsä liittyvän tarkastelussa. Tunteiden vaikutus oppimiseen on suuri. Työhön liittyvi-
en kokemusten reflektio edellyttää siis myös kokemukseen liittyvien tunteiden tarkastelua. 
(Ojanen 2000.) 
Vaikka reflektiivisen työkäytännön omaksuminen on ominaista työnohjaukselle, voi ref-
lektiivisyyden vaade myös ahdistaa. Reflektiossa on asetettava oma työminä alttiiksi arvioin-
nille ja muutokselle. (Fowler 1998.) Erilaisista henkilökohtaisista ja organisaatioon liittyvistä 
syistä voi johtua, ettei työntekijä halua tai osaa reflektoida omaa työtään. Kokemattomalla 
hoitajalla ei mahdollisesti ole riittävästi kokemusta ja tietoa, jotta omaa työtään voisi reflektoi-
da. Kokenut hoitaja voi taas arastella muiden arvioita. Tilanne ei mahdollisesti tunnu riittävän 




Dialogi on toinen keskeinen työnohjaukseen liittyvä käsite (Ojanen 2000, Severinsson 2001). 
Työnohjattavan kokemuksia reflektoidaan dialogissa niin työnohjaajan kuin mahdollisen 
työnohjausryhmän muiden osallistujien kanssa. Dialogi edellyttää aktiivista kuuntelemista, 
fyysistä ja psyykkistä läsnäoloa. Kun työnohjaaja kuuntelee aktiivisesti, hän samalla proses-
soi kuulemaansa, työnohjattavan aikaisemmin kertomaa, hänen olemustaan sekä omia si-
säisiä tuntemuksiaan eli omia ajatuksiaan, joita tilanteessa herää. Tämä prosessoinnin tulos 
palautuu kysymyksinä työnohjattavalle, jolle näiden kysymysten kautta avautuu uusia näkö-
kulmia pohtia omaa työtään ja siihen liittyviä ajatuksia. Työnohjauksen tuloksena työntekijän 
näkökulma työhön laajenee samalla kun se jäsentyy. Tämä vaikuttaa kokemukseen työstä 
hallittavana, loogisena kokonaisuutena sekä työn mielekkyyteen, millä on puolestaan myön-
teinen vaikutus työntekijöiden työssä jaksamiseen. (Ojanen 2000, Punkanen 2009.) Dialogi 
on keskeinen tekijä työnohjaussuhteessa työnohjaajan ja työnohjattavan välillä (Keski-Luopa 
2001).
Työnohjauksessa on aina mukana myös muita elementtejä kuin reflektio ja dialogi, vaikka 
konkreettisesti paikalla ovatkin vain työnohjaaja ja työnohjattava(t). Asiakas tai potilas, työ-
systeemi tai organisaatio ovat mukana työnohjauksessa joko tietoisesti ohjattavan sinne pu-
heessaan tuomana tai tiedostamattomana tunnetilana. Työnohjauksessa tarkastellaan työn-
ohjattavan työn kohteena olevan asiakkaan tai potilaan tilannetta ja siitä syntyviä työntekijän 
ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Lisäksi tarkastellaan työtilannetta ja organisaatiota rakenteina 
ja johtajuutta mahdollistavina tekijöinä. (Kyrönseppä 2012b.) Seuraavassa kuviossa 1. esite-

















Kuvio 1. Yhteenveto työnohjauksen elementeistä.
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4.4 tYÖNOHJaaJaNa tOIMIMINEN
Suomessa työnohjaajan pätevyydestä ei ole olemassa säädöksiä, mutta yleisesti työnohjaajalla on 
oman ammattialansa koulutus ja työkokemusta sekä työnohjaajakoulutus. Työnohjaajana toimi-
minen edellyttää koulutusta tehtävään ohjaustilanteiden moninaisuuden ja ohjaussuhteiden vaa-
tivuuden ja luottamuksellisuuden vuoksi (Paunonen-Ilmonen 2001). Työnohjaustutkimuksissa 
esitellään varsin vähän työnohjaajan koulutusta. Isossa-Britanniassa ja Australiassa työnohjaa-
jilla saattaa olla muutaman päivän perehdytys työnohjauskysymyksiin oman ammattialansa 
koulutuksen lisäksi. Työnohjaajana toimiminen edellyttää pidempää ammatillista koulutusta 
kuin työnohjattavalla on tai työhierarkiassa työnohjattavaa ylempänä olemista. (Howatson-
Jones 2003, White & Roche 2006, Lynch & Happell 2008 ab.) Pohjoismaissa työnohjaajakoulutuk-
sen pituus vaihtelee. Esimerkiksi Göteborgin yliopistossa laajuus on 20 opintopistettä, Helsingin 
yliopiston koulutus- ja kehittämiskeskus Palmeniassa 60 opintopistettä ja Itä-Suomen yliopiston 
Koulutus- ja kehittämispalvelu Aducatessa 45 opintopistetta. 
Isossa-Britanniassa ja Australiassa työnohjaajaa ei voi aina valita oman organisaation ulko-
puolelta, vaan työnohjattavan esimies tai ylemmässä työnjohdollisessa asemassa oleva toimii 
työnohjaajana (Winstanley & White 2003, Cutcliffe & Hyrkäs 2006). Työnohjauksen vaikutuk-
set ovat kuitenkin paremmat, jos työnohjattava on voinut itse vaikuttaa työnohjaajan valintaan 
(Edwards, Cooper, Burnard, Hanningan, Adams & Fothergill 2005, Cutcliffe & Hyrkäs 2006). 
Suomessa työnohjaajan valintaan voinee useimmiten itse vaikuttaa (Paunonen-Ilmonen 2001).
Hyvän työnohjaajan ominaisuuksia on kootusti esittänyt muun muassa Paunonen-Ilmonen 
(2001). Keskeisiä taitoja ovat hyvät vuorovaikutustaidot sekä kyky havainnoida ja selventää 
ryhmän prosessia. Työnohjaajan on hyvä tuntea myös jokin ryhmätoimintaan liittyvä teoria, 
persoonallisuusteoria, organisaatioteorioita sekä oppimiseen liittyviä teorioita. 
Berggren ja Severinsson (2011) toteavat työnohjaajan ohjaustyylin ja ominaisuuksien vaikut-
tavan työnohjauksen tuloksiin. Heidän mukaansa hyvän työnohjaajan ominaisuudet ovat kyky 
muodostaa luottamuksellinen ja tukea antava vuorovaikutussuhde, kyky kuunnella ja sitoutua 
työnohjausprosessiin. Lisäksi hyvän työnohjaajan tulisi omata hyvä tieto- ja taitoperusta sekä 
kunnioittava suhtautuminen niin työnohjattavaan kuin hänen potilaisiinsakin. Työnohjattava 
pitää työnohjaajaa usein roolimallina, jota hän arvostaa sekä kokemuksen että taitojen vuoksi.
Vuorovaikutus työnohjaajan ja työnohjattavan välillä ja uusien asioiden oppiminen voi-
vat herättää erilaisia tunteita, muun muassa vastustusta työnohjattavassa (Sloan 2005). 
Työnohjausprosessin on oltava selkeä, avoin ja yhteistyöpainotteinen, jolloin työnohjaukseen 
kohdistuva vastarinta on vähäisempää. Erityisesti työnohjausprosessin alkuvaiheessa on tär-
keää käydä avoimesti läpi työnohjauksen tavoitteet, mahdolliset rajoitteet sekä se, onko työn-
ohjaajalla jokin sidos työnohjattavan organisaatioon. Työnohjaajat tarvitsevat itse tukea sekä 
työnohjauksen laadun että omien taitojensa ylläpitämisen takia (Eriksson & Fagerberg 2008). 
Työnohjaajan on myös oltava selvillä omista vahvuuksistaan ja heikkouksistaan ja hänellä on 
oltava mahdollisuus omaan työnohjaukseen (TOTO), joka toimii työnohjaajan työn laadun-
varmentajana. (Arvidsson & Fridlund 2005.) 
4.5 tYÖNOHJaUsMUODOt
Suomalainen työnohjausalan kirjallisuus (esim. Paunonen-Ilmonen 2001, Keski-Luopa 2001, 
Punkanen 2009, Alhanen ym. 2011, Kallasvuo ym. 2012) määrittelee erilaisia työnohjauk-
sen muotoja. Ulkomaisessa kirjallisuudessa mainitaan useimmiten ryhmätyönohjaus (esim. 
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Petersson 2010, Fowler & Cutcliffe 2011), esimiesten työnohjaus on uusi tutkimuskohde (Davis 
& Burke 2012). Seuraavassa on esitetty yhteenveto yllämainitussa suomalaisessa kirjallisuu-
dessa esitetyistä työnohjauksen muodoista:
Yksilötyönohjaus toteutetaan työnohjattavan ja työnohjaajan kahdenkeskisenä työnoh-
jausistuntona, joka kestää tavallisesti 45–60 minuuttia kerrallaan (Paunonen-Ilmonen 2001). 
Työnohjausprosessin kokonaiskesto on tavallisesti yhdestä kolmeen vuotta, ja työnohjausis-
tuntoja sovitaan pidettäväksi useimmiten noin kolmen viikon välein, keskimäärin kaksitoista 
kertaa vuodessa (Paunonen-Ilmonen 2001, Keski-Luopa 2001, Punkanen 2009). 
Ryhmätyönohjauksella tarkoitetaan työnohjausta, johon osallistuu tietyn työyhteisön sisäl-
tä koottu tai koko pienestä työyhteisöstä muodostuva ryhmä tai eri työyhteisöiden jäsenistä 
koottu (samaa tai eri ammattialaa edustava) ryhmä (Paunonen-Ilmonen 2001, Keski-Luopa 
2001). Se kokoontuu tavallisesti kaksi työnohjaustuntia (2 x 45 min.) kerrallaan, ja prosessi 
kestää kaikkiaan keskimäärin 1–3 vuotta. Tapaamisia on kolmen viikon välein. Ryhmän koko 
voi vaihdella 3 ja 8 hengen välillä. (Paunonen-Ilmonen 2001, Punkanen 2009.)
Työyhteisön työnohjaus kohdistuu nimensä mukaan tietyn työyhteisön jäseniin, ja se on 
myös ryhmässä tapahtuvaa (Alhanen ym. 2011). Tämän työnohjausmuodon tavoite ja myös 
haasteellisuus (mm. mahdollisen vuorotyön ja lomien vuoksi) syntyvät siitä, että kaikkien 
ryhmän jäsenten ja esimiehen on suositeltavaa olla läsnä. Työyhteisön työnohjauksen kesto on 
2–3 vuotta. Tapaamisia on 2‒3 viikon välein, ja tapaamisen kesto on tavallisesti 1 1/2 tuntia. 
(Kallasvuo ym. 2012)
Asiakas- tai hoitosuhteen työnohjauksessa kokeneempi saman alan työntekijä tai ihmis-
suhdealan asiantuntija antaa säännöllistä, prosessiluontoista ohjausta ja tukea työongelmien 
selvittelyssä, oman toiminnan arvioinnissa ja jatkotoimien suunnittelussa. Keskeisiä ovat asi-
akas- tai potilassuhteeseen liittyvän vuorovaikutuksen käsittely ja työn laadun edistäminen. 
(Paunonen-Ilmonen 2001.) Asiakas- tai hoitosuhteen työnohjauksessa saatetaan kohdata sa-
mankaltaisia ilmiöitä kuin asiakas- tai hoitosuhteessa ilmenee. Tällöin puhutaan paralleeli-
ilmiöstä (Punkanen 2009). Työnohjauksessa saattaa ilmetä jotakin samankaltaista toimintaa, 
esimerkiksi tunnereaktioita tai käytöstä, kuin asiakassuhteessakin. Työnohjauksessa voidaan 
myös käsitellä transferenssi- ja vastatransferenssitunteita, niin sanottuja siirtotunteita, joita 
intensiivinen asiakas- tai hoitosuhdetyöskentely voi aiheuttaa joko asiakkaassa tai työnteki-
jässä. (Keski-Luopa 2001, Punkanen 2009, Kallasvuo ym. 2012.)
Johdon työnohjauksessa, josta voidaan myös käyttää vanhahtavaa nimitystä hallinnolli-
nen työnohjaus, esimies tai esimiestyöryhmä voi saada tukea, palautetta ja uusia näkökulmia 
omien ja työyhteisön ongelmien ratkaisemisessa. Muutosprosessien hallinta ja työyhteisön 
ihmissuhdekysymykset ovat keskeisiä nykyjohtamisen haasteita ja työnohjauksen sisältöjä. 
(Paunonen-Ilmonen 2001.)
Työnohjaaja voidaan kutsua työyhteisöön myös silloin, kun konfliktitilanne ihmisten välillä 
on niin kärjistynyt, että se uhkaa vakavasti perustehtävän suorittamista. Tällöin voidaan puhua 
konflikti- tai kriisitilanteen työnohjauksesta (Alhanen ym. 2011). Vaikka työnohjausta usein hae-
taan ratkaisukeinoksi työyhteisön konflikteihin, se ei kuitenkaan ole menetelmänä useinkaan 
siihen paras mahdollinen. Työnohjauksessa on tarkoitus tarkastella työyhteisön jäsenten keski-
näistä yhteistyötä suhteessa perustehtävään työyhteisön jäsenten omien kokemusten pohjalta. 
Konfliktitilanteissa kokemukset ovat usein kärjistyneitä ja värittyneitä, luottamus ja keskustelu-
yhteys työntekijöiden välillä on saattanut kadota. Yhteistyön tarkasteluun tarvitaan direktiivi-
sempää otetta, lyhytkestoista työskentelyä. Työyhteisön konflikteissa tarvitaan esimiestyötä, on-
gelmanratkaisua ja eteenpäin katsomista. Konfliktitilanteissa työnohjaaja toimii enemmänkin 
työyhteisökonsulttina tai valmentajana kuin työnohjaajana. (Kallasvuo ym. 2012.)
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Vertaistyönohjauksella tarkoitetaan ryhmämuotoista työnohjausta, jossa ei ole mukana 
ryhmän ulkopuolista työnohjaajaa vaan ryhmän jäsenet toimivat toistensa työnohjaajina 
(Kallasvuo ym. 2012). Sairaanhoitopiirin ja kuntayhtymän ohjeiden mukaan työnohjaus on 
useimmiten välillistä, työtilanteen ulkopuolista toimintaa. Työnohjaus tapahtuu ennalta sovi-
tusti. Välilliseen työnohjaukseen ohjattava valitsee itse, mitä asioita hän sinne tuo keskustel-
tavaksi ja mitä hän jättää kertomatta (Paunonen-Ilmonen 2001). 
Suorassa työnohjauksessa työnohjaaja on työtilanteessa läsnä ja ohjattava saa häneltä pa-
lautetta ennalta sovitun mallin mukaan. Suoraa työnohjausta käytetään, kun opetellaan jota-
kin uutta työmuotoa tai työtapaa, esimerkiksi opiskellaan perheterapeutiksi. Työnohjaaja on 
mukana, kun perheterapeutiksi opiskeleva tapaa perhettä, ja antaa ohjattavalle tarvittaessa 
palautetta kesken perheterapiatapaamisen. (Paunonen-Ilmonen 2001.)
4.6 tYÖNOHJaUs HOItOtYÖssÄ 
Työnohjaus hoitotyössä on kehittynyt Suomessa 1960-luvulta lähtien ensin psykiatrisessa hoi-
totyössä (Paunonen-Ilmonen 2001), leviten sieltä vähitellen muillekin hoitotyön alueille hen-
kilöstön toiminnan laadun varmistajaksi ja henkilöstön hyvinvoinnin tueksi (Julin, Kuronen, 
Oksa, Roihankorpi, Saha, Sorri & Yli-Koivisto 2001). Terveydenhuollossa on käytetty melko 
paljon muiden tieteenalojen piirissä julkaistua työnohjauskirjallisuutta. Lähteinä on käytetty 
esimerkiksi sosiaalityön (Hawkins & Shohet 2000), opetuksen ja ohjauksen (Sergiovanni 1982, 
Ojanen 2000, Onnismaa 2007) ja psykologian (Holloway 1995, Keski-Luopa 2001) aloilla kirjoi-
tettuja teoksia. 
Tällä hetkellä työnohjausta on Suomessa edellä mainittujen ammattialojen lisäksi myös 
muun muassa poliisilla (Ketonen 2007) ja liike-elämässä ( Hurskainen 2007). Työnohjausta 
on erityisesti sellaisilla ammattialoilla sekä työtehtävissä, joissa työntekijän tai esimiehen ih-
missuhde- ja vuorovaikutustaidot sekä niihin liittyvät kuormitustekijät ovat keskeisellä sijalla 
(Cummins 2009). Työnohjauksesta on tullut yksi työntekijöille ja työyhteisöille suunnatuista 
tuki- ja kehittämismuodoista, yrityksissä puolestaan etenkin johtajille ja esimiehille suunnat-
tu tukimuoto (Paunonen-Ilmonen 2001). 
Suomessa, kuten muissa Pohjoismaissa, työnohjauksen tutkimus on perustunut väitös-
kirjatutkimuksiin, esimerkiksi Paunonen (1989), Severinsson (1995), Edberg (1999), Berg 
(2000), Arvidsson (2000), Hyrkäs (2002), Begát (2006), Tveiten (2006) ja Koski (2007). Suomessa 
Paunonen (1989) tutki työnohjauksen vaikutuksia sairaanhoitajien työhön. Hyrkäs (2002) tutki 
työnohjauksen vaikutusta hoitotyön laatuun. Työnohjauksen tuloksena potilaiden ja työnteki-
jöiden käsitykset työn laadusta tulivat yhteneväisemmiksi. Koski (2007) tarkasteli tutkimuk-
sessaan uuden moniammatillisen työryhmän rakentumista työnohjauksen tukemana. 
Ruotsissa Severinsson (1995) tutki työnohjausta terveysnäkökulmasta. Työnohjausryhmän 
jäsenten välinen yhteistyö ja luottamus olivat olennaisia tekijöitä tarkasteltaessa potilaiden hoi-
toa. Edberg (1999) tarkasteli ryhmätyönohjauksen vaikutuksia dementiaosastolla. Työnohjaus 
muutti henkilökunnan suhtautumista aikaisemmin häiritsevästi käyttäytyväksi koettuja po-
tilaita kohtaan. Potilaat eivät tuntuneet enää yhtä häiritseviltä kuin aikaisemmin ja potilai-
den käytös myös muuttui henkilökunnan huomioidessa potilaat uudella tavalla (Edberg & 
Hallberg 2001). Berg (2000) kuvaili työnohjauksen vaikutuksia dementoituneiden potilaiden 
hoitotyöhön. Työnohjaus muutti työntekijöiden käsitystä potilaista vaativina ja vaikeina hoi-
dettavina. Arvidsson (2000) tarkasteli työnohjausryhmän vaikutusta oppimiseen ja amma-
tilliseen kehittymiseen. Begát (2006) käsitteli tutkimuksessaan työnohjauksen eettisiä ulottu-
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vuuksia. Norjalainen Tveiten (2006) käytti tutkimuksessaan työnohjauskäsitettä kuvaamaan 
terveydenhoitajien antamaa potilasohjausta. 
Pohjoismaissa työnohjaustutkimuksessa on tarkasteltu myös työnohjauksen vaikutuksia 
eettisiin ja moraalisiin kysymyksiin sekä siihen, mitä on hyvä hoito työnohjauksen näkökul-
masta (Begát & Severinsson 2001, Severinsson 2001, Berggren, Barbosa da Silva & Severinsson 
2005, Magnusson, Lützén & Severinsson 2002, Berggren & Severinsson 2006). Työnohjaajien 
tieto- ja arvoperustaa tarkasteltaessa on voitu havaita, ettei hoitotiede aina ohjaa hoitotyön 
työnohjaajien työtä (Johansson, Holm, Lindqvist & Severinsson 2006). Työnohjauksissa sovel-
letaan edelleen pääosin psykoterapiasta lähtöisin olevia viitekehyksiä (Berg & Kisthinios 2007, 
Hyrkäs 2010).
4.6.1 Työnohjauksen määrittely tutkimuksissa
Työnohjaus hoitotyössä määritellään tutkimuksissa eri tavoin. Työnohjausta voidaan tarkas-
tella oppimisen ja ammatillisen kasvun näkökulmasta. Työnohjaus on tällöin vuorovaikutuk-
sessa tapahtuvaa kokemuksellista oppimista, jonka tarkoituksena on tarkastella ohjattavan 
omaa työtapaa, tunnistaa se ja kehittää sitä. Työnohjaus kehittää eettistä valveutuneisuutta ja 
ammatillista toimintaa. Se kehittää ammatti-identiteettiä, työnohjattavan kompetenssia, taito-
ja ja etiikkaa. Työnohjauksessa käytetään hyväksi hiljaista tietoa ja reflektoidaan omaa toimin-
taa. (Hyrkäs, Appelqvist-Schmidlechner & Paunonen-Ilmonen 2002, Bégat, Berggren, Ellefsen 
& Severinsson 2003, Berggren & Severinson 2003, Marrow, Hollyoake, Hamer & Kenrick 2002, 
Johns 2003, Lohiniva & Purola 2004.) 
Työnohjaus hoitotyössä voidaan määritellä myös työnohjattavien työssäjaksamisen tueksi. 
Työnohjauksen tarkoituksena on tällöin tarkastella potilaan tai toiminnan muutosten aihe-
uttamia tunteita ja vapauttaa työnohjattavat työnohjauksen avulla emotionaalisesta taakasta. 
(Hallberg 1994, Pålsson, Hallberg, Norberg & Isovaara 1994, Pålsson & Norberg 1995, Berg 
& Hallberg 1999.) Samaa näkemystä edustavat Koivu, Honkalampi ja Saarinen (2008) sekä 
Toivola (2009). Tämän näkemyksen riskinä on sen käsityksen vahvistaminen, että työnohjaus-
ta tarvitaan vain niille, jotka ovat työssään uupuneita tai joilla on puutteita ammattitaidossa 
ja työmotivaatiossa (Koivu ym. 2008). 
Uutta ajattelua hoitotyössä toteutettavassa työnohjauksessa edustaa työnohjauksen tulos-
ten yhdistäminen työnohjattavien ammatillisen kehittymisen ja työhyvinvoinnin lisäksi po-
tilashoidon laatuun, esimiesten työnohjauksessa johtamistyön laatuun. Työnohjaus on tällöin 
jaettua tietoisuutta yhteisistä työhön liittyvistä asioista (Hyrkäs 2002). Työnohjauksessa tarkas-
tellaan käytäntöjä, toimintatapoja, tietoja ja taitoja hyvästä hoidosta ja sen turvallisesta tuot-
tamisesta sekä johtamisesta (Koski 2007, Sirola-Karvinen & Hyrkäs 2008). Työnohjauksessa 
tarkastellaan potilaan saamaa hoitoa, organisaation kykyä vastata hyvän hoidon vaatimuk-
siin (Alleyne & Jumaa 2007) sekä työnohjattavien omaa johtajuutta ja vuorovaikutus- ja sel-
viytymistaitoja. Työnohjaus tukee työntekijöitä myös työelämän muutoksissa tai uuden kehit-
tämisessä (Hansebo & Kihlgren 2004, Hyrkäs, Appelqvist-Schmidlechner & Kivimäki 2005). 
Työnohjaus nähdään tällöin myös työvoiman rekrytointitekijänä (Cummins 2009). 
Tarjoamalla työnohjausta rekrytoidaan työntekijöitä työhön ja pysymään työpaikassaan 
(Koivu ym. 2011) sekä pidetään yllä vetovoimaisen sairaalan hyvää organisaatiokulttuuria ja 
henkilöstön kehittämistä (White & Winstanley 2010). Työnohjauksella on hyviä vaikutuksia 
johtamiseen, hoidon laatuun ja potilastyön tuloksiin (Lohiniva & Purola 2004, Bondas 2010).
Hyrkäs (2010) toteaa, että työnohjauskäsitteen ja sen määritelmien tarkastelu on selkeäs-
ti erilaista riippuen työnohjaustoiminnan kehitysvaiheesta. Kun työnohjaus ja sen koulutus 
ovat alkuvaiheessa, painottuvat yritykset hyvin tarkkoihin määritelmiin, perustelujen etsimi-
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seen ja rajanvetoon ‘mitä työnohjaus on tai ei ole’. Työnohjaustoiminnan, sen tutkimuksen ja 
systemaattisen arvioinnin vakiintumisen myötä kiinnostus käsitteeseen ja sen määritelmiin 
ei katoa, mutta ne muuttuvat tieteellisemmiksi.
Käsitteen tutkimusta ja systemaattista analysointia on jo tehty jonkin aikaa Euroopassa 
(esim. Lyth 2000, Cummins 2009). Cummins (2009) tosin sivuuttaa pohjoismaisen työnohjaus-
tutkimuksen kokonaan omassa kirjallisuuskatsauksessaan kiinnittäen huomionsa pääsääntöi-
sesti Isossa-Britanniassa 1990-luvulla aloitettuun työnohjaustutkimukseen. Cummins (2009) 
viittaa myös Australiassa, Kanadassa, Uudessa Seelannissa ja Yhdysvalloissa alkaneeseen 
työnohjaustutkimukseen, jolla on kiinteä yhteys opiskelijoiden ohjaukseen. Kirjallisuuden 
pohjalta voi kuitenkin todeta, ettei konsensusta tai universaalisti hyväksyttyä käsitteen mää-
ritelmää ole olemassa.
Driscollin (2004) mukaan kätilöiden työnohjausta on ollut Isossa-Britanniassa vuodesta 
1936. Tämän toiminnan keskeinen näkökulma on ollut antaa ohjausta ja varmistaa kätilötoi-
minnan korrektius. Kätilöiden työnohjaukseen on Driscollin mukaan sisältynyt myös työn-
ohjaajan muodollisen kurinpidon mahdollisuus. Kurinpidolliseen puoleen työnohjauksessa 
viittaavat myös norjalaiset Lauvås ja Handal (2001). Tällöin työnohjaajalla on ohjattavaansa 
korkeampi muodollinen status ja molemmat työskentelevät samassa organisaatiossa. Samaan 
kurinpidolliseen työnohjaukseen viittaavat myös Stevenson ja Jackson (2000) tutkimukses-
saan psykiatristen sairaanhoitajien työnohjauksesta. Vielä pidemmälle työnohjauksen val-
vontatehtävän vievät White ja Winstanley (2006) sekä Bryant (2010), jotka toteavat työnoh-
jausta tarvittavan estämään hoitajien tai lääkäreiden tekemiä potilassurmia. Suomalaisessa 
työnohjauskirjallisuudessa tai tutkimuksissa tällaista työnohjauksen kurinpidollista puolta 
ei mainita lainkaan, joskaan hoitajien tekemät potilasurmat eivät enää ole tuntemattomia 
Suomessakaan.
Erilaisuuteen työnohjauskäytännöissä Pohjoismaiden ja Ison-Britannian välillä viittaavat 
myös Hyrkäs, Koivula ja Paunonen (1999). Isossa-Britanniassa työnohjausta pidetään amma-
tillisen koulutuksen ja kehittymisen, esimerkiksi terapeuttisten taitojen, omaksumisen väli-
neenä. Pohjoismaissa työnohjaus liittyy vain harvoin opiskelijoiden koulutukseen, vaan se 
on jo ammatissa toimivien hoitajien ammatillisuuden ja ammatillisten taitojen kehittämisen 
menetelmä. Suomalaisessa työnohjauskirjallisuudessa ja tutkimuksessa työnohjaus puoles-
taan käsitetään enemmän henkilökohtaiseen ammatilliseen kasvuun (Aavarinne, Halvari & 
Piri 1992, Paunonen-Ilmonen 2001), potilastyön laadunhallintaan (Paunonen-Ilmonen 2001, 
Hyrkäs 2002) tai työyhteisöjen jäsenten työssä jaksamiseen tai kehittämisen vaikuttavaksi il-
miöksi (Lohiniva & Purola 2004, Koski 2007, Koivu ym. 2011, Koivu, Saarinen & Hyrkäs 2012 ). 
4.6.2 Työnohjauksen tutkimuksissa todetut ongelmat
Työnohjaus hoitotyössä ei tuota vain myönteisiä tuloksia. Työnohjattavat voivat pitää työnoh-
jausta turhana (Deery 2005) tai vähemmän hyödyllisenä (Hyrkäs, Koivula, Lehti & Paunonen-
Ilmonen 2003). Tähän vaikuttavat työnohjaajan rooli ja persoonallisuus (Lynch & Happell 
2008 ab, Williams & Irvine 2009) sekä hänen sitoutumisensa työnohjausprosessiin (Hyrkäs 
ym. 2002), mutta myös työnohjattavan oma sitoutuneisuus tai työnohjauksen tarve (Buus ym. 
2011).  
Cummins (2009) toteaa, että negatiivisiin kokemuksiin vaikuttaa myös, onko työnohjaus 
jokin erillinen, satunnainen tapahtuma vai onko työnohjaus ymmärretty osaksi jokapäiväistä 
työtä ja onko sille järjestetty riittävästi ja säännöllisesti aikaa. Organisaation ja sen johdon 
suhtautuminen työnohjaukseen ja sen järjestämiseen on myös merkittävä tekijä siinä, miten 
työntekijät suhtautuvat tai käyttävät työnohjausta. Työnohjausta on tarjolla niin perustervey-
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denhuollossa, somaattisilla erityisaloilla, psykiatriassa kuin vanhusten hoidossa.  (Cutcliffe & 
McFeely 2002, Eriksson & Fagerberg 2008, Koivu ym. 2011, Buus ym. 2011).
Vaikka työnohjausta olisi tarjolla, siihen ei välttämättä osallistuta. Buus ja kollegat (2011) 
toteavat että alle puolet heidän tutkimuksensa kohteena olevasta henkilöstöstä osallistui 
työnohjaukseen. Butterworth kollegoineen (2008) toteaa, että näyttää myös olevan niin, että 
työnohjausta eniten tarvitsevat eivät siihen sitoudu ja katsovat työnohjauksen olevan tur-
haa. Ajattelun taustalla on työntekijän rajoittunut käsitys työstä ja työtehtävistä sekä halut-
tomuus tai kykenemättömyys tarkastella esimerkiksi hoitoon liittyviä eettisiä kysymyksiä. 
Työnohjausryhmässä oman työn tarkastelu asettaa työntekijän alttiiksi toisten työntekijöiden 
sosiaaliselle kontrollille ja valvonnalle. Työnohjaus mahdollistaa ”moraalisesti ylempien ar-
vojen” kehittymisen, mutta myös sen kontrolloimisen, mitä pidetään vaarallisena tai epäasi-
allisena käyttäytymisenä. Oman, potilaita tai muuta henkilökuntaa kohtaan vaarallisen tai 
häiritsevän, käyttäytymisen tunnistaminen edellyttää oman työkäytännön ja työtunteiden 
arvioimista. Oman työkäytännön ja työtunteiden tarkastelu edellyttää puolestaan aikaa ja 
rauhallista paikkaa, joten tällainen arviointi ei voi tapahtua kollegan konsultoinneissa, ta-
pahtuivat ne sitten potilastyön aikana, kahvitauoilla tai käytävillä. (Butterworth ym. 2008.) 
Gardner kollegoineen (2010) toteaa henkilökunnan jopa vaarantavan potilasturvallisuuden, 
mikäli he suostuvat ohjaamaan kollegaa ”ovenraossa”, perehtymättä kunnolla tilanteeseen, 
josta työtoveri puhuu ja kysyy neuvoa (Gardner ym. 2010). 
Isossa-Britanniassa HIV- ja AIDS-potilaiden tai dementiasta kärsivien vanhusten määrä 
lisääntyi 1990-luvulla, ja muun muassa heidän hoitonsa laatua oli tarkasteltava uudella ta-
valla. Lisäksi oli tarve kehittää näyttöön perustuvaa hoitotyötä ja kiinnittää huomiota rajalli-
siin resursseihin. (Butterworth, Bishop & Carson 1996, Butterworth, Carson, White, Jeacock, 
Bishop & Clements 1997.) Toisaalta työnohjaukselle on varattava riittävä rahoitus, jotta toi-
mintaa pystytään toteuttamaan (White & Winstanley 2006). Suomessa työnohjauksen tarvetta 
ja tutkimusta lisäävät terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset niin organisaatioissa kuin 
toiminnassakin. Tarvetta lisää myös huoli henkilökunnan työhyvinvoinnista. (Lindfors 2010.) 
Butterworth kollegoineen (2008) toteaa työnohjauksen saatavuuden vaihtelevan suures-
ti erikoisaloittain ja paikkakunnittain. Isossa-Britanniassa työnohjausta on laajasti saatavil-
la (Cutcliffe 2011). Australiassa on 2000-luvulla alkanut laaja työnohjauksen implementointi 
työnohjauksen saatavuuden varmistamiseksi (White & Winstanley 2010). Implementoinnin 
yhteydessä todettiin, että työnohjauksen järjestäminen kattavasti koko henkilöstölle ku-
luttaa yhden prosentin palkkamenoista (White & Winstanley 2006). Implementoinnissa on 
myös runsaasti ongelmia. Työnohjauksen pitää olla organisaation agendassa, jotta sen imple-
mentointi onnistuu. (Rice, Cullen, McKenna, Kelly, Keeney & Richey 2007). Pohjoismaissa 
työnohjauksen saatavuus ja käyttö vaihtelee niin erikoisalojen kuin työpaikkojen suhteen. 
Psykiatrian erikoisalalla työnohjaus koetaan tärkeäksi järjestää työntekijöiden ammatillisen 
kehittymisen ja työhyvinvoinnin vuoksi (Koivu ym. 2011).
Suomen työnohjaajat ry. (www.suomentyonohjaajat.fi/ tyonohjaus/mito.php) on tehnyt 
vuonna 2012 suosituksen mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) ja mielenterveysasetuksessa 
(21.12.1990/1247) mainitusta toimivasta työnohjauksen järjestelmästä. Suosituksessa esitetään 
työnohjausta järjestettävän organisoidusti ja rahoituksesta huolehtien. Taulukossa 7 kuvataan 
Suomen työnohjaajat ry:n tekemä yhdistyksen suositus.
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Taulukko 7. Työnohjauksen järjestelmä Suomen työnohjaajat ry:n mukaan.
työnohjaus Organisaation toimenpide
Määrittely Organisaatiolla tulee olla yksi yhteinen työnohjauksen määritelmä, keitä työnohjaus 
koskee
Järjestelmä Sisäinen/ulkoinen/päätoimiset - työnohjaajien määrä
Koulutetut 
työnohjaajat
Työnohjaajarekisteri, työnohjaajien perus- ja jatkokoulutuksen määrittely, työnoh-
jaajien työnohjaus, 
työnohjaajan valinta vapaasti
Sopimus Työnohjausprosessien sisältö, rakenne, miten työnohjauksesta annetaan palautetta 
esimiehille, hinta
Koordinointi Keskitetysti työnohjauksesta vastaava henkilö, jolla on myös työnohjaajakoulutus.  
Annetun ja vastaanotetun työnohjauksen seuranta, työnohjauksen työnohjauksen 
(TOTO) seuranta
Rahoitus Vuosittainen, kiinteä, vähintään 1 % palkkamenoista
Työnohjaussopimusten määrän perusteella arvioidaan työnohjausten/työnohjaajien 
tarve
Sitoutuminen Työnohjaus on näkyvissä toimintana niin strategiassa, rekrytoinnissa kuin perehdy-
tyksessä 
Esimiehet sitoutuvat työnohjauksen järjestämiseen, hankintaan ja käyttöön
Seuranta Työnohjauksen vaikutukset työhyvinvointiin ja asiakas-/potilastyöhön. 
Mittareiden kehittäminen
4.6.3 Työnohjauksen määritelmästä
Tässä työssä työnohjaus nähdään työn, sen tekemisen tavan ja työntekijän (työntekijöiden) 
kehittämismenetelmäksi, joka perustuu ohjattavan oppimiseen kokemuksiaan jäsentämällä 
vuorovaikutuksessa työnohjaajan ja ohjattavan kanssa (Magnusson, Lützen & Severinsson 
2002, Cutcliffe & Lowe 2005). Työnohjaus edellyttää kykyä ja halua sitoutua tarkastelemaan 
omaa työskentelytapaa ja omia työhön liittyviä kokemuksia (Fowler 1998). Työnohjaus on pit-
käkestoinen prosessi, jossa pitkäkestoisuus mahdollistaa vuorovaikutuksellisen ja kokemuk-
sellisen työskentelyn (Paunonen-Ilmonen 2001, Keski-Luopa 2001, Hyrkäs 2005). 
Sekä työnohjattavan ja työnohjaajan välisen vuorovaikutussuhteen että työnohjausproses-
sin on oltava luottamuksellinen ja turvallinen. Kokemusten tarkasteluun ja erilaisiin muu-
toksiin liittyvät ristiriitaiset tunteet on myös ymmärrettävä. (Arvidsson & Fridlund 2005.) 
Työnohjausprosessissa työnohjaajakoulutuksen saanut työnohjaaja yhdessä ohjattavan kanssa 
kehittää ja ylläpitää ohjattavan herkkyyttä tunnistaa oman työnsä kehittämiskohdat, tarpeet, 
toiveet ja resurssit (Arvidsson & Fridlund 2005). Tämä tapahtuu ohjattavan reflektoidessa 
omaa työtään, siihen liittyviä arvoja ja eettisiä vaateita huomioiden ne rajat, joissa ohjattavan 
työtä tehdään (Hallberg 1994, Hyrkäs, Koivula, Lehti & Paunonen-Ilmonen 2003).
Työnohjattava tuo yhteiseen tarkasteluun omaan työhönsä liittyviä keskeisiä, mieltään as-
karruttavia asioita (Arvidsson, Löfgren & Fridlund 2001). Työnohjattava määrittelee työnoh-
jauksen tavoitteet yhdessä työnohjaajan kanssa. Tällaisia tavoitteita voivat olla työn laadun 
ylläpitäminen ja parantaminen, yhteistyösuhteiden kehittäminen, työnohjattavan ammatil-
linen kasvu ja kehittyminen tai työssä jaksaminen. (Sloan & Watson 2001, Gonge & Buus 
2011.) Työnohjauksessa käytettävät vuorovaikutusmenetelmät perustuvat joko työnohjaajan 
viitekehykseen tai työnohjaustilanteen edellyttämään tarpeeseen. Työnohjattavalta työnoh-
jaus edellyttää halua ja kykyä reflektoida omaa työtään ja työn tekemisen tapaa. (Clouder & 
Sellars 2004.) 
Yhteenvetona voidaan todeta, että hoitotyössä toteutettavan työnohjauksen monimuotoi-
suus näkyy käsitteen ja sen määritelmien ja mallien erilaisuutena. Hyvän ohjaajan ominaisuu-
det, eettiset kysymykset, taustateoriat ja konteksti, jossa työnohjausta toteutetaan vaihtelevat. 
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Tutkimukset toteavat työnohjauksen vaikuttavan henkilökunnan toimintaan, jaksamiseen ja 
työn laatuun (esim. Koivu ym. 2012), joskaan ei ole selvää, miten työnohjauksen vaikutuksia 
potilastyöhön voidaan tutkia. Työnohjauksella ei voi olla kurinpidollista tehtävää tai työnoh-
jaajalla valvontavelvollisuutta ohjattavan työhön, koska kyseiset tehtävät kuuluvat esimiehil-
le. Työnohjattavan osaamisen kehittyminen on työnohjauksen eräs tavoite, mutta se tapahtuu 
sen keskustelun puitteissa, jonka työnohjattava tuo yhteiseen tarkasteluun. Kirjallisuuden 
perusteella voidaan myös todeta, että työnohjaus jatkaa kehittymistään eri maissa. Isossa-
Britanniassa ja Pohjoismaissa työnohjaus kuuluu osin jo hoitotyön arkeen, Australiassa työn-
ohjaus on tuotu osaksi työnteon arkea 2000-luvulla (Lynch & Happell 2008 ab). 
4.7 ErILaIstEN aMMattIrYHMIEN tYÖNOHJaUKsEsta
Psykiatrisessa hoitotyössä moniammatilliseen työryhmään kuuluu muitakin ammattiryh-
miä kuin hoitotyöntekijöitä, esimerkiksi lääkäreitä, sosiaalityöntekijöitä ja psykologeja. Osalla 
työntekijöistä voi oman ammattikoulutuksensa lisäksi olla psykoterapeuttikoulutus. Toisaalta 
potilaan hoidossa tarvitaan hoitojärjestelmän ulkopuolisia toimijoita, esimerkiksi kolmannen 
sektorin toimijoita mahdollistamaan työtoimintaa tai kuntoutusta. (Nikander 2003.)
4.7.1 Työnohjaus terveydenhuollossa
4.7.1.1 Lääkäreiden työnohjaus ja Balint-työnohjaus
Lääkäreiden työssä yhteistyö ja ohjaus kokeneempien lääkäreiden ja opiskelevien tai koke-
mattomampien lääkäreiden välillä on ollut kiinteä osa työkäytäntöä. Norjassa ja Ruotsissa 
yleislääketieteeseen erikoistuvat lääkärit muodostavat opiskeluaikanaan ryhmän, jota kut-
sutaan työnohjausryhmäksi ja jonka koordinaattoria kutsutaan työnohjaajaksi. Työnohjaajan 
rooli saa näin hyvin laajan merkityksen. Työnohjaajan tehtävät käsittävät opetuksen suun-
nittelun ja ryhmän opintojen ohjaamisen samalla kun käsitellään potilaiden hoitoon liittyviä 
kysymyksiä tai erikoistuvien omia havaintoja tai tuntemuksia. Lääketieteellinen työnohjaus-
pedagogiikka on aivan uusi alue, jonka tutkiminen ja johon liittyvä kirjallisuus on kehitty-
mässä. (Hofgaard-Lycke, Handal & Lauvås 2007.) 
Hofgaard-Lycken ja kollegoiden (2007) mukaan lääkäreiden työnohjauksen tulee perustua 
yksittäisen lääkärin tietoihin, kokemukseen ja arvoihin sekä tapahtua joko yksilöllisesti tai 
pienissä ryhmissä. Työnohjauksen on sisällyttävä opiskeluun ja liityttävä valmiin lääkärin 
työtoimintaan. Lääkäreiden työnohjauksella kehitetään käytännöllistä ammattiteoriaa (prak-
tisk yrkesteori) ja se toteutetaan keskustelemalla ammatillisesta kehittymisestä, toiminnasta 
ja ammattiroolista. Lääkäreiden työnohjauksen haasteena on vahva yksintyöskentelyn eetos. 
Työnohjaajan ja ryhmän hyödyntäminen ei ole tuttua ja lääkäreiden on vaikea ottaa työssä 
aikaa itselleen puhuakseen omasta itsestään.
Sairaaloissa tai terveyskeskuksissa toimivien lääkäreiden työnohjaus voidaan toteuttaa 
niin sanottujen Balint-ryhmien avulla. Kaikilla lääkäreillä on ongelmallisia potilaita, joiden 
hoito on vaikeaa ennemminkin joko asioimistavan tai sairauskäyttäytymisen kuin sairauden 
vaikeuden vuoksi. Balint-ryhmässä yksi ryhmään osallistuvista esittelee tällaisen itselleen 
ongelmallisen potilaan vapaasti kuvaten. Muistiinpanoja ei käytetä eikä yksityiskohtaisiin 
lääketieteellisiin faktoihin pysähdytä, vaan potilaan tilanteen lisäksi paneudutaan osapuol-
ten vuorovaikutukseen ja tunnetiloihin. Kertomuksen jälkeen muut ryhmän jäsenet kuvaavat 
kertomuksen herättämiä tunteitaan spontaanisti. Yhden tai parin tällaisen puheenvuorokier-
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roksen jälkeen tapauksen esittäjä voi täydentää kertomustaan, mutta ennen pitkää hän jättää 
tapauksen käsittelyn ryhmälle. Ohjaaja kuuntelee ja ohjaa keskustelua, poimii siitä lääkärin ja 
potilaan välisen tilanteen elementtejä eli pyrkii saamaan puheeksi sitä, miten ryhmän jäsenet 
ovat kuulemansa kokeneet ja mitä se on heissä herättänyt. Keskustellen pyritään muodos-
tamaan kuva siitä, miten potilas vetoaa lääkäriinsä ja mitä hän kenties puheittensa ohi täl-
tä huomaamattaan odottaa. Samalla tutkitaan, miten lääkäri vastaa potilaan vetoomukseen. 
(Rekola 2006.)
Balint-ryhmän ohjaajan kelpoisuuteen liitettiin aikaisemmin psykoanalyyttinen koulutus. 
Nykyisin pidetään tärkeänä perehtyneisyyttä sairastamisen ja hoitamisen moniin tunneas-
pekteihin. Balint-ryhmän tarkoitus on hoitosuhteen tutkiminen, ja ryhmiin mukaan tulleet 
ovat innostuneet työstään uudella tavalla. Ryhmät voidaan myös järjestää moniammatillisi-
na, jolloin jokainen ammattinsa edustaja puhuu potilaan herättämistä tunteista omasta näkö-
kulmastaan. Kynnys lähteä liikkeelle tarkastelemaan potilaiden lääkäreissä (ja muussa henki-
lökunnassa) herättämiä tunteita on monestakin syystä vielä korkea, mutta työssä jaksamisen 
ja potilashoidon laadun kannalta kynnykset pitäisi ylittää. (Rekola 2006.)
4.7.1.2 Muiden terveydenhuoltoalalla toimivien ammattilaisten työnohjaus 
Psykoterapia on psyykkisen terveyden ja toimivuuden lisäämiseen tähtäävää tavoitteellista 
terveydenhuollon ammatillista toimintaa. Sen avulla hoidetaan henkilöitä, joilla on psyykki-
nen häiriö tai psykoterapian keinoin autettavissa oleva muu ongelma. Häiriöllä tai ongelmalla 
saattaa olla psyykkisten ilmenemismuotojen lisäksi ruumiillisia, vuorovaikutuksellisia ja so-
siaalisia ilmenemismuotoja. Psykoterapian tavoitteena on poistaa tai lievittää psyykkisiä häi-
riöitä ja niihin liittyvää kärsimystä, tukea psyykkistä kasvua ja kehitystä sekä lisätä henkilön 
valmiuksia itse ratkaista ongelmiaan. (Valvira 2005.) Esimerkkejä psykoterapiateorioista ovat 
psykoanalyyttinen, ryhmäpsykoanalyyttinen, perheterapeuttinen ja kognitiivinen teoria sekä 
niistä johdetut menetelmät (Valvira 2005).
  Psykoterapeutin pätevyys edellyttää omakohtaisen riittävän koulutuspsykoterapian läpi-
käymistä. Sen tavoitteena on antaa psykoterapeutille valmiudet ammatilliseen työskentelyyn 
siten, että hänen omat henkilökohtaiset pyrkimyksensä eivät ohjaa terapian kulkua tai vaa-
ranna potilaan etua. Valvira (2005) toteaa, että psykoterapiakoulutuksen on sisällettävä riittä-
vä määrä psykoterapian työnohjausta siten, että potilasturvallisuus ja potilaan ymmärtämi-
nen hoitoprosessissa ja koulutettavan oman toiminnan arviointi toteutuvat asianmukaisesti. 
(Valvira 2005.)
Psykoterapiakoulutus toteutetaan yhtenäisten sovittujen periaatteiden mukaisesti. 
Koulutuksen on oltava alun perin suunniteltu psykoterapiakoulutukseksi siten, että teoreetti-
nen opiskelu, psykoterapeuttinen potilastyö, työnohjaus ja koulutuspsykoterapia muodostavat 
koulutuskokonaisuuden. Koulutuksen on annettava valmiudet jonkin psykoterapiasuuntauk-
sen soveltamiseen, mutta siihen tulee sisältyä perehtymistä myös muihin psykoterapiasuun-
tauksiin. Toistaiseksi ei ole empiiristä näyttöä siitä, vaikuttaako psykoterapian työnohjaus po-
tilaan hoidon hyötyyn (patient outcome). (Valvira 2005, Watkins 2011.)
Psykoterapeuttien työnohjauksessa keskeistä on, työnohjaussuhteen lisäksi, psykotera-
peutin taitojen kehittyminen ja ylläpitäminen kyseisen psykoterapiasuuntauksen näkö-
kulmasta. Työnohjaaja saattaa olla samaan aikaan ohjaajan, opettajan ja konsultin roolis-
sa. Psykoterapeuttien työnohjausta määritellään alan eettisissä säännöissä (esim. British 
Association for Counselling and Psychotherapy, International Psychoanalytic Association), 
mutta konsensusta siitä, millaista psykoterapeuttien työnohjaajien koulutuksen ja pätevyy-
den tulee olla, ei ole (Milne, Sheikh, Pattison & Wilkison 2011). Psykoterapeuttien työnohjaus 
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on useimmiten yksilöohjausta. Samoin kuin psykoterapiassa itsessään myös työnohjauksessa 
avoimuus on kaiken lähtökohta. Psykoterapiassa asiakas joutuu ylittämään tämän kynnyksen 
ja hänen on oltava valmis tuomaan sisäisiä, intiimejä, epämiellyttäviä, hävettäviä ja tyhjänpäi-
väisiä mielensisältöjä esiin. Samoin on psykoterapian työnohjauksessa työnohjattavan kohdal-
la. Työnohjaajan on puolestaan kyettävä tuomaan rakentavalla tavalla ilmi omat käsityksen-
sä siitä hoidosta, jota hän ohjaa. Työnohjaussuhteessa kaikkien on oltava ”läpinäkyvämpiä” 
kuin psykoterapiasuhteessa, jossa terapeutti välttää omasta itsestään puhumista, jotta tilaa on 
asiakkaalle ja hänen ajatuksilleen. (Skjerve, Nielsen, Jacobsen, Gullestad, Hansen, Reichelt, 
Rønnestad & Torgersen 2009.) 
Suomessa psykoterapeuttien koulutus on siirretty yliopistoihin vuoden 2012 alusta. 
Psykoterapeuttina toimimisen edellyttämä osaaminen hankitaan vähintään 60 opintopis-
teen laajuisilla opinnoilla, jotka koostuvat teoriaopintojen, työnohjauksessa tapahtuvan 
psykoterapeuttisen potilastyön, koulutuspsykoterapian ja opinnäytetyön opintokokonai-
suuksista. Osaaminen osoitetaan näytöllä. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
28.6.1994/564. 2a§.)
Suomessa työnohjausta sosiaalityössä tarkastellaan pragmaattisesti, työnohjauksen funkti-
oiden kautta. Sosiaalityön työnohjauksen funktiot ovat hallinnollinen, koulutuksellinen sekä 
supportiivinen eli tukea antava funktio. (Karvinen-Niinikoski, Rantalaiho & Salonen 2007.)
Työnohjaus on väline organisaation ja sen työntekijöiden tärkeäksi kokemien tavoitteiden 
saavuttamisessa. Samalla se on myös väline asiakastyön prosesseissa. Työmäärän kasvami-
nen ja asiakkaiden ongelmien monimutkaistuminen ovat kasvattaneet työnohjauksen tukea 
antavaa funktiota muiden jäädessä toistaiseksi vähemmälle huomiolle. Sosiaalityön työnoh-
jausmääritelmät elävät ajassa ja muuttuvat sen myötä. Tiivistettynä voidaan todeta sosiaali-
työn työnohjauksen olevan työntekijän työorientaation tutkimista ja kehittämistä. (Karvinen-
Niinikoski, Rantalaiho & Salonen 2007.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ohella myös kirkolla on vuosikymmenten perinteet työnoh-
jauksen saralla. Ahteenmäki-Pelkonen (2006) toteaa kirkossa toteutettavalle työnohjaukselle 
olevan ominaista vahvan työnohjauskulttuurin ja -perinteen sekä työnohjaajien keskinäisen 
läheisyyden, jota luodaan ja ylläpidetään työnohjaajien neuvottelupäivillä. Kirkon työnohjaus 
on lähtenyt sielunhoidon perustalta. Teologisilla ja hengellisillä kysymyksillä on paikkansa sai-
raalateologien työnohjauksissa, jos ohjattavat niin haluavat. Kirkon työnohjaajakoulutuksissa 
sielunhoidon ja seurakuntatyön työnohjaajakoulutukset on eriytetty jo 1990-luvun alussa.
Sairaalasielunhoito on Suomen evankelis-luterilaisen kirkon ylläpitämää toimintaa, joka 
perustuu kirkon perustehtävään sekä kirkon ja terveydenhuollon yhteisiin päätöksiin ja suo-
situksiin. Sairaalasielunhoitaja toimii seurakuntien palkkaamana terveydenhuollossa.
Sairaalasielunhoitaja on evankelis-luterilaisen kirkon työntekijä, pappi tai lehtori, jonka 
tehtävänä on palvella potilaita, heidän omaisiaan ja terveydenhuollon henkilökuntaa. Hän 
on sairauden herättämien elämänarvoja ja elämänkatsomusta koskevien kysymysten asian-
tuntija. Sairaalasielunhoitaja toimii työssään kokonaisvaltaisen hoidon hyväksi. Hän on koko 
hoitoyhteisöä varten ja toimii yhteyshenkilönä seurakunnan ja terveydenhuollon välillä. 
Terveydenhuollon muutoksissa sairaalasielunhoito toimii niin henkilökunnan kuin potilaiden 
tukena. Osa sairaalasielunhoitajan tehtävistä liittyy avohoitoon sekä seurakuntien ja tervey-
denhuollon työntekijöille annettuun työnohjaukseen ja koulutukseen. Sairaalasielunhoitaja 
osallistuu myös hoidon eettisten kysymysten pohdintaan ja voi potilaan suostumuksella toi-
mia oman alansa asiantuntijana potilasta koskevissa asioissa. (Kirkkohallitus 2011.)
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4.7.2 Muiden alojen työnohjaus
Opetustyössä toteutettavan työnohjauksen tarve liittyy myös kasvatustehtävän vaativuuden 
lisääntymiseen. Opettajien työnohjauksen aloittaja Sinikka Ojanen (1983) toteaa jo 1980-luvul-
la opettajan työn henkisen rasittavuuden kasvaneen, työn olevan ammatillisessa kriisissä ja 
erilaisia muutospaineita olevan paljon. 
Työnohjaus on keino näiden asioiden ratkaisemiseksi ja opettajan psyykkisen kuorman ke-
ventämiseksi. Työnohjaus antaa Ojasen (2000) mukaan työkaluja yhteiskunnan väistämättö-
mien muutoksien hallintaan. Opettajien työnohjauksen tärkeinä tavoitteina ovat työn ongel-
mien hallinta, oman työn positiivinen kehittäminen sekä tutkivan työotteen opettelu. 
Myös oppilaitosjohtamisessa on vaativia ja haasteellisia tehtäviä, jotka edellyttävät osaa-
mista ja tuen saamista. Erityisesti päätöksien tekemiseen liittyy hankalia ja ristiriitaisiakin 
tilanteita, jotka lisäävät epävarmuutta työssä ja kuormittavat rehtorin/johtajan ja koko työ-
yhteisön hyvinvointia. Rehtoreille suunnattu hallinnollinen työnohjaus auttaa opetustyön 
suunnittelussa, kehittää organisointitaitoja johtamisessa, auttaa rehtoria/johtajaa jaksamaan 
työssään, parantaa rehtorin/johtajan ja henkilöstön välisiä suhteita, mahdollistaa varhaisen 
puuttumisen työyhteisön ongelmatilanteisiin, antaa uusia näkökulmia toiminnan johtami-
seen, lisää henkilöstöjohtamisen valmiuksia, vahvistaa johtamisen perustehtävää ja tukee 
päätöksentekoa (Ollila 2012.) Varhaiskasvatuksessa toimivien esimiesten työn hallinnan tai-
toja voidaan myös työnohjauksen avulla kehittää (Soukainen & Keskinen 2010).
Mielenterveystyössä kolmannen sektorin toimijat esimerkiksi Suomen mielenterveysseu-
ra (http://www.mielenterveysseura.fi), Mielenterveysyhdistys Helmi ry. (http://www.mielen-
terveyshelmi.fi), Omaiset mielenterveyden tukena keskusliitto ry. (http://www.omaisten.org), 
Mielenterveyden keskusliitto (http://www.mtkl.fi) ja Lilinkotisäätiö (http://www.lilinkoti.fi/
index2.html) tekevät merkittävää työtä mielenterveyden häiriöistä kärsivien aseman paran-
tamiseksi.
Jyväskylän yliopiston kansalaisyhteiskunnan tutkimusportaali (Konttinen 2008), joka pyr-
kii esittelemään kansalaisyhteiskunnan ja -toiminnan tieteellisiä kysymyksiä tutkimuksen 
ja artikkeleiden avulla, toteaa kolmannen sektorin tuovan tärkeän lisän julkisten palvelujen 
rinnalle. Jaottelu yhteiskuntaelämän sektoreiden välillä (ensimmäinen sektori – markkinat 
ja yrityselämä, toinen sektori – valtio ja julkinen sektori, kolmas sektori – kansalaisjärjestöt 
ja vapaaehtoinen kansalaistoiminta, neljäs sektori – perhe ja kotitaloudet) perustuu ajatuk-
seen, että sektorit edustavat suhteellisen itsenäisiä sosiaalisen todellisuuden alueita ja että 
kukin niistä toimii oman erityisen logiikkansa mukaisesti. Sektoreilla viitataan useimmiten 
kyseisten yhteiskuntaelämän alueiden järjestäytyneeseen, pysyviksi rakenteiksi institutiona-
lisoituneeseen puoleen. Termi kolmas sektori viittaa siten yleisimmin kansalaisyhteiskunnan 
järjestöihin ja säätiöihin. (Konttinen 2008.)
Konttinen (2008) toteaa kolmannen sektorin olevan yksityisen sektorin, julkisen sektorin 
ja perheiden väliin jäävä yhteiskunnallinen sektori, jonka tunnuspiirteitä ovat voittoa tavoit-
telematon talous sekä organisaatioiden tai ryhmien sosiaaliset (yhteiskunnalliset) tavoitteet. 
Kolmannen sektorin talous eroaa yksityisestä yritystaloudesta siinä, että voittoa ei pyritä ta-
voittelemaan. Jos vuotuista voittoa tulee, se sijoitetaan takaisin toimintaan. Verotuskohtelu on 
myös erilainen kuin yksityisillä yrityksillä. 
Kolmannen sektorin organisaatioiden perustana ovat yhteiskunnallinen tai eettinen 
tavoite sekä demokraattisuus (jäsen/ääni-periaate, ei omistajuuteen perustuva äänivalta). 
Organisaation tavoitteet lausutaan sen säännöissä. (Konttinen 2008.) Yhdistysten työnohja-
uksen kentällä haasteena ja mahdollisuutena ovat toimintaa toteuttavat eri-ikäiset ja kou-
lutus- ja kokemustaustaltaan erilaiset ihmiset. Suomessa on arviolta 123 000 yhdistystä, ja 
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osassa niistä työnohjausta on käytetty jo kauan ja joissakin se on vielä täysin vieras mene-
telmä. (Hamunen 2008.) 
Yhdistystoiminnassa vapaaehtoistoiminta yhdistyy julkisen ja yksityisen sektorin toi-
mintamalleihin ja ilmiöiden ainutlaatuiseksi kokonaisuudeksi. Työsuhteisten työntekijöi-
den määrä yhdistyksissä on kasvanut, ja palkkatyön ja vapaaehtoistoiminnan erottaminen 
yhdistyksessä voi olla joskus vaikeaa. Yhdistyksen jäsen voi olla myös monessa eri roolissa, 
kuten päätöksentekijänä ja palveluiden käyttäjänä, mikä voi aiheuttaa ristiriitaa. Jäsenistö, 
asiakkaat, rahoittajat, hallitus, toimihenkilöt, vapaaehtoistoimijat ja yhteistyökumppanit 
kohdistavat odotuksia erityisesti johtajan rooliin. Nämä odotukset voivat olla ristiriitai-
sia, ja siksi työnohjaus yhtenä menetelmänä voi selkeyttää yhdistyksen toimintaa ja aut-
taa sekä palkattuja työntekijöitä että vapaaehtoistoimijoita toteuttamaan perustehtäväänsä. 
(Hamunen 2008.)
4.8 tYÖNOHJaUKsEN KEHIttYMINEN PsYKIatrIsEssa 
ErIKOIssaIraaNHOIDOssa 
4.8.1 Työnohjauksen kehittyminen eri sairaaloissa Suomessa
Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon työnohjaus on tullut 1950–1960-luvuilla sosiaalityön 
(Karvinen-Niinikoski, Rantalaiho & Salonen 2007), psykoterapeuttisen ajattelutavan yleisty-
misen (Mielisairaanhuoltopiirien muistio 1976, Kiikkala 2010, Kyrönseppä 2010, Pölönen 2010) 
ja sairaalasielunhoidon kautta (Paunonen-Ilmonen 2001).
Katajamäki (1983) toteaa työnohjauksen tulleen sairaanhoitajien erikoiskoulutukseen 
Yhdysvalloista jo 1950-luvun alussa Valtion Terveydenhuolto-opiston sosiaalityön opetta-
jien tuomisena. Työnohjaus omaksuttiin pian myös psykiatrisen sairaanhoidon erikoiskou-
lutukseen. Katajamäki toteaa, että vuonna 1956 on maininta sairaanhoitajan suorittamasta 
ohjatusta yksilöterapiasta Nikkilän sairaalassa. Työnohjaajana oli toiminut Sveitsissä Gaetano 
Benedetti. Benedetti toimi Baselin yliopiston professorina ja hän on erityisesti skitsofrenian 
hoitoon erikoistunut, psykoanalyyttisesti orientoitunut psykoterapeutti. Benedetti on vai-
kuttanut skitsofrenian hoitoon erityisesti Sveitsissä ja Italiassa, mutta myös Pohjoismaissa. 
(Benedetti 1987.) Moni suomalainen psykiatri opiskeli Benedettin johdolla Baselissa. Muun 
muassa Therapeia-säätiössä vaikuttanut Martti Siirala oli Benedettin oppilaita. Hänen veljen-
sä Aarne Siirala toimi pappina ja johti Seurakuntaopistoa. Tämän yhdistävän linkin kautta 
mietittiin sairaalasielunhoidon ja Therapeia-säätiön toiminnan yhdistämistä. Hankkeesta ei 
tullut mitään, mutta sairaalasieluhoitajien ja Therapeia-säätiön kouluttamien psykoterapeut-
tien yhteistyö näkyi sairaaloiden työnohjauksissa. (Pölönen 2010.)
Katajamäen mukaan (1983) psykiatristen sairaaloiden työnohjauksen kehittymiseen on vai-
kuttanut muun muassa ruotsalainen ”Handledning i psykoterapi” -projekti. Projekti toteutet-
tiin Nackan ja Vårdön kunnissa 1974–1980. Projektin tavoitteena oli psykiatristen palvelujen 
saatavuuden ja laadun kehittäminen, mutta myös tehtävien jakaminen lääkäreiltä muille am-
mattiryhmille. Projektissa tutkittiin, mikä on olennaista psykiatriseen hoitotyöhön tulevan 
henkilökunnan työnohjauksessa. 
Työnohjauksen ajallinen kehittyminen on liittynyt psykiatrian sisällä tapahtuneeseen eri-
laisten hoitoideologioiden muutokseen. Ennen toista maailmansotaa oli vallitsevana saksa-
lainen käsitys mielisairauksista aivosairauksina. Toisen maailmansodan jälkeen psykiatrian 
uudet opit tulivat Yhdysvalloista. Ensin rantautuivat psykosomatiikka ja psykodynaaminen 
ajattelutapa, sen jälkeen sosiaalipsykiatria ja viime vaiheessa biologinen psykiatria. 1970-lu-
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vulla psykiatria siirtyi yhä enemmän sairaaloista avohoitoon, mitä edisti myös mielisairaslain 
uudistuminen 1.1.1978. (Lönnqvist & Lehtonen 2007.) 
Hoitomenetelmiä uudistettiin esimerkiksi Lastenlinnan sairaalassa ottamalla omahoitaja-
malli käyttöön. Omahoitajuuden tukemiseksi tarvittiin työnohjausta, joka ensin tapahtui epä-
virallisesti mestari–kisälli-periaatteella kollegalta toiselle ja myöhemmin ammattihierarkiassa 
ylemmän ohjatessa hierarkiassa alempia. Vuonna 1968 aloitettiin Lastenlinnassa tutkimustyö-
tä työn suorittamisesta, niin sanottua rationalisaatiotutkimusta. Rationalisaatiotutkimukseen 
liittyi erilaista suunnittelutoimintaa ja yhtenä jälkiseurauksena oli työnohjausmallin luomi-
nen ja itse työnohjaus. Vuonna 1972 työnohjaus otettiin virallisesti käyttöön Lastenlinnassa. 
Työnohjaus määriteltiin tuolloin ”työntekijöiden opastamiseksi käyttämään ammattitaitoaan 
ja auttamaan työntekijän selviytymistä vaikeista tilanteista käytettävissä olevien voimavaro-
jen avulla. Työnohjaus tapahtuu joko yksilöllisesti tai ryhmässä. Työnohjausta voidaan an-
taa joko hallinnon tai hoidon alalla.” Vuonna 1974 työnohjauksen määritelmää täydennettiin 
työnohjauksen tavoitteella: ”Työnohjauksen tavoite on korkeatasoisen sairaanhoidon antami-
nen potilaalle tukemalla ja motivoimalla työntekijöitä siten, että he kykenevät muuttamaan 
tietonsa ja taitonsa hoitotapahtumassa korkeatasoiseksi hoidoksi ja itse viihtymään työssään.” 
(Arajärvi 1976, Kiikkala 2010.)
Helsingin sairaaloihin kuuluva mutta Sipoossa sijaitseva Nikkilän sairaala oli hyvin aktii-
vinen psykiatrisen hoitotyön kehittäjä. Potilaiden pitkistä hoitoajoista johtuen oli mahdolli-
suus syventyä hoidon kehittämiseen, ja 1960-luvulla sairaalassa luennoivat ja hoitoa kehittivät 
ulkomailla psykoterapiakoulutuksensa saaneet psykiatrit. Sairaalassa kehitettiin niin työtoi-
mintaa, psykoterapiaa kuin työnohjaustakin. Myös Kellokosken sairaalassa oltiin aktiivisia 
työnohjauksen suhteen. (Anttila 1975, Tuovinen 2009.) 
Joensuussa sijaitsevassa Paiholan sairaalassa alkoi 1960-luvun puolivälissä voimakas ke-
hittämisen aika. Sairaalaan saatiin ammattikoulutettua henkilöstöä, aloitettiin toimipaikka-
koulutus ja kehitettiin monin eri tavoin psykiatristen potilaiden hoitoa. Joensuussa toteutet-
tiin kaksivuotinen psykoterapiakoulutus. Varsinainen työnohjaustoiminta alkoi vuonna 1970. 
Huoltotoimistoissa ja sairaalassa työskenteleville lääkäreille ja psykologeille ostettiin työn-
ohjausta helsinkiläisiltä psykoanalyytikoilta. Vähitellen työnohjaus levisi koskemaan myös 
muuta psykoterapeuttista työtä tekevää henkilöstöä ja keskussairaalan psykiatrisia yksiköi-
tä. Ulkoinen työnohjaus on jatkunut oleellisena osana työnohjausta näihin päiviin saakka. 
(Keskisärkkä 2005.)
Koska työnohjauksen ostaminen oli kallista, aloitettiin Paiholan sairaalassa 1980-luvun 
alussa sisäinen työnohjaus. Mielisairaanhuoltopiirin liittohallitus nimesi äänestyksen perus-
teella valitut henkilöt sisäisiksi työnohjaajiksi. Heissä oli lääkäreitä, psykologeja, sairaanhoita-
jia ja mielisairaanhoitajia. He saivat käyttää työaikaa yhdestä kahteen tuntia viikossa työnoh-
jaukseen. Hoitosuhdeohjauksen lisäksi aloitettiin hallinnollinen työnohjaus osastonhoitajille. 
Sisäiset työnohjaajat tarvitsivat koulutusta, johon työnantaja suhtautui myönteisesti. Tosin 
määrärahat otettiin koulutusbudjetista eikä lisämäärärahoja anomuksesta huolimatta myön-
netty. (Keskisärkkä 2005.)
Vuonna 1977 on Sairaalaliitto yhdessä Mielisairaanhuoltopiirien Liiton kanssa lähettä-
nyt jäsenistölleen yleiskirjeen, muistion (5/1977) työnohjauksesta psykiatrisessa hoitotyössä. 
Muistio perustuu vuonna 1975 Mielisairaanhuoltopiirien Liiton tekemään työnohjauskyse-
lyyn. Sairaalaliitto analysoi kyselyn. Muistiossa todetaan työnohjauksen käsite selkiytymättö-
mäksi: ”Puhutaan hallinnollisesta ja hoidollisesta työnohjauksesta. Työnohjaus ja toimipaik-
kakoulutus rinnastetaan keskenään esimerkiksi henkilökunnan perehdyttämiseen liittyviksi 
toimiksi.” Muistion (5/1977) mukaan ”työnohjaus on muotisana ja se nähdään keinona, jolla 
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organisaatiossa syntyvät erilaiset koulutus- ja ohjaustarpeet sekä hallinnolliset ongelmat rat-
keavat”. Muistion mukaan työnohjauksen pitää liittyä työpaikkakoulutukseen ja olla henkilö-
kunnan työnsuorittamiseen tarvittavaa ohjausta.
Sairaalaliitto julkaisi vuonna 1977 psykiatrian erikoisnumeron, jossa esiteltiin niin 
uusi, seuraavana vuonna voimaan tuleva mielisairaslaki kuin työnohjaus psykiatrises-
sa hoitotyössä (Sairaalaliitto tiedottaa 4/1977). Erikoisnumerossa työnohjausta esiteltiin 
Mielisairaanhuoltopiirien Liiton muistion (5/1977) avulla, erikseen tarkasteltiin työnohjauk-
sen vastuukysymyksiä (von Nandelstadh 1977), esiteltiin Kellokosken sairaalan työnohjausta 
(Pelkonen 1977) sekä kysyttiin onko työnohjaus työtä ja miten työnohjaus etenee ja mitä siinä 
tapahtuu (Pirinen 1977).
Von Nandelstadh (1977) toteaa, että hoidollinen työskentely potilaan hyväksi on muuttunut 
lääkärin ohjeita toteuttavasta työryhmästä itsenäistä työtä tekeviksi omahoitajiksi ja hoitoryh-
miksi. Työnohjaajan vastuu on tällöin vain antaa ohjausta parhaan tiedon ja taidon mukaan, 
hoitovastuun säilyessä edelleen osastonlääkäreillä ja osastoylilääkäreillä. Nämä lääkärit ovat 
von Nandelstadhin mukaan työnohjaajia potilaan kokonaishoidon suhteen samalla kun ovat 
asemansa perusteella vastuussa hoidosta. 
Von Nandelstadh (1977) toteaa lisäksi, että lääkärit tarvitsevat työnohjausta siihen, että ky-
kenevät hyödyntämään muiden ammattiryhmien tietotaidon potilaan hoidossa. Ylilääkäri, 
mikäli hänellä on tähän kykyä, on von Nandelstadhin mielestä mahdollinen työryhmän työn-
ohjaajaksi. Von Nandelstadhin mielestä psykiatreilta puuttuu kuitenkin riittävä tieto työnoh-
jauksesta ja parasta olisi, että olisi ”johtava” työnohjaaja, jolla ei olisi hoitovastuuta potilaista. 
Pelkonen (1977) toteaa Kellokosken sairaalan psykiatrisen sairaanhoidon muodostuvan 
muun muassa erilaisista psykoterapeuttisista menetelmistä, joihin potilas pyritään saamaan 
aktiivisesti vuorovaikutukseen. Tämä asettaa sekä henkilökohtaiselle hoitajalle että hoitoyh-
teisölle kasvavia vaatimuksia. Työssä tarvitaan Pelkosen mukaan uusiutuvia tietoja ja taitoja 
ja tähän tarpeeseen auttaa työnohjaus.
Kellokosken sairaalassa oli kirjoituksen ajankohtana sekä sisäistä että ulkoista työnohjaus-
ta. Sisäisen työnohjauksen kehittämisessä havaittiin ongelmalliseksi työnohjaajakoulutuksen 
puute. Niinpä vuodesta 1975 Kellokosken sairaalassa on annettu työnohjauskoulutusta ”eri-
koissairaanhoitajien voimin psykologien avustamana mielisairaanhoitajille, sairaanhoitajille 
ja erikoissairaanhoitajille”. (Pelkonen 1977.)
Kellokoskella sisäisinä työnohjaajina toimivat erikoissairaanhoitajat, psykologit, lääkärit, 
mielisairaanhoitajat, sosiaalihoitajat, ylihoitajat, sairaalapastori ja osastonhoitajat. Yksi psyko-
logeista oli keskittynyt psykoterapian työnohjauksen koordinointiin ja kehittämiseen. Sisäisen 
työnohjauksen muodot olivat kahdenkeskisten hoitosuhteiden ja yksilöterapian työnohjaus, 
ryhmäterapian ja perheterapian työnohjaus, työryhmien työnohjaus sekä hallinnollinen työn-
ohjaus. (Pelkonen 1977.)
Kellokosken sairaalan ulkopuolisten työnohjaajien antamaa työnohjausta olivat saaneet 
henkilöt, joilla ei pidemmän hoidollisen tai hallinnollisen koulutuksen tai erityisalan ta-
kia ollut saatavissa sisäistä työnohjausta tai sisäiset työnohjaajat eivät olleet kyenneet otta-
maan uusia ohjattavia. Ohjausalueita olivat olleet yksilöpsykoterapia, hallinto ja perheterapia. 
Ulkopuolisia työnohjaajia oli tarvittu myös uusien näkemysten saamiseksi ja sisäänlämpiä-
vyyden estämiseksi. Pelkonen toteaa vakavaksi puutteeksi että sairaalatyöntekijöiden työnoh-
jaajakoulutusta ei ollut ja koulutus oli ainoastaan sairaalateologeilla. (Pelkonen 1977.)
Pirinen (1977) tarkastelee työnohjausta Muurolan sairaalan näkökulmasta. Työnohjaus oli 
järjestetty sisäisenä työnohjauksena, ylihoitajat puolestaan hoitivat hallinnollisen työnohja-
uksen. Kirjoittaja toteaa työnohjauksen olevan työtä, jonka avulla pyritään parhaaseen mah-
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dolliseen tulokseen hoidossa. Työnohjaus oli auttanut työntekijöitä löytämään itsestään uusia 
piirteitä ja mahdollisuuksia ja opettanut käyttämään niitä hyväksi omassa työssä. Työnohjaus 
on opettanut luottamaan omiin kykyihin, mutta myös tunnistamaan omat rajat. Työskentely 
on tullut varmemmaksi ja olo työssä tuntuu turvallisemmalta. 
Työnohjaajakoulutuksen alkamishistoria on edelleen epätarkka. Epäselvää on, milloin sai-
raaloissa alkoi työnohjaajakoulutus. Vuosina 1975 ja 1976 on pidetty Terveydenhuollon psyko-
logit ry:n työnohjausseminaarit. Seminaarit ovat todennäköisesti ensimmäiset yleiset koulu-
tustilaisuudet, jotka työnohjauksesta on järjestetty. Seminaarit on järjestetty kaksipäiväisinä 
ja niissä on käsitelty niin työnohjauksen määritelmiä ja menetelmiä (Pölönen 1975), organi-
saation asettamia odotuksia työnohjaukselle (Arajärvi 1975, 1976) kuin työnohjauksen asemaa 
valtakunnallisissa suunnitelmissa (Hirvonen 1976). Sairaaloissa järjestetystä työnohjaajakou-
lutuksesta tarkan tiedon saaminen edellyttäisi järjestelmällistä arkistohakua ja historian tut-
kimuksen taitoja ja tietoja (Kalela 2000).
4.8.2 työnohjausta kuvanneet asiakirjat
Mielisairaanhuoltopiirien Liiton muistiossa (5/1977) todetaan, että ”psykiatrisessa sairaala-
hoidossa vallalla ollut mekanistinen malli on muuttunut prosessiluonteiseksi, ymmärtäväksi 
hoitomalliksi. Tämä seikka on vaikuttanut siihen, että hoidollinen vastuu on siirtynyt hoito-
henkilökunnalle. Työnohjaus psykiatrisessa hoitotyössä on nähty tärkeäksi, koska hoitotyös-
sä kertyy vaikeaa materiaalia potilaalta työntekijälle. Ellei työntekijällä ole mahdollisuuksia 
käsitellä, järjestellä ja uudelleen ymmärtää tätä materiaalia, saattavat nämä asiat jäädä vaikut-
tamaan hoitavan henkilön tunne-elämään ja käyttäytymiseen ja näin estää hoitotapahtuman 
etenemisen. Työnohjauksen katsotaan edistävän toisaalta terapiatyön tuloksellisuutta, toisaal-
ta ylläpitävän työntekijän mielenterveyttä. Työnohjauksen muotoina ovat ryhmän ohjaus ja 
yksilön ohjaus.” (Mielisairaanhuoltopiirien Liiton muistio 5/1977.)
Työnohjauksella ymmärrettiin tuolloin hoitotyön tukemista ja sillä tarkoitettiin kahden 
henkilön tai pienryhmän jäsenten välistä pitempiaikaista vuorovaikutusta. Työnohjaus oli 
muistion mukaan ensisijaisesti ”käytännön tilanteiden käsittelyä, joihin voidaan tarvittaessa 
kytkeä myös teoreettista tietoa. Työnohjaus auttaa ohjattavia käyttämään omia tietojaan ja tai-
tojaan paremmin hyväksi töissään. Näin työnohjauksella pyritään lisäämään työntekijän am-
mattitaitoa, työyhteisön ja koko työpaikan tehollista toimintaa.” (Mielisairaanhuoltopiirien 
Liiton muistio 5/1977.)
Muistion (5/1977) mukaan ”määräytyy työnohjaukselle asetettujen työpaikkakohtaisten 
tavoitteiden pohjalta, kuka tai ketkä toimivat työnohjaajina. Työnohjauksen sisällön tarve 
määrittelee ohjaajan koulutuksen, toisin sanoen työnohjauksen ei pitäisi rajoittua pelkästään 
ammattiryhmän sisäiseksi. Hoitosuhteiden työnohjaus tulisi ensisijaisesti hoitaa organisaati-
on omin voimin ja työnohjaajan tulisi itse tehdä terapiatyötä. Mikäli tarvitaan ulkopuolisia 
työnohjaajia, nimitetään ohjausta silloin konsultoinniksi.” 
Työnohjaajakoulutusta ei muistion mukaan vielä ollut, vaan työnohjaajina toimivat orga-
nisaation eriasteiset hoitotyöntekijät: lääkärit, psykologit, sairaalapapit, erikoissairaanhoita-
jat ja sairaanhoidon opettajat. Ulkopuoliset työnohjaajat ovat useimmiten olleet psykologe-
ja. Organisaation omille työnohjaajille ei ole maksettu erityiskorvausta, koska työnohjaus on 
suoritettu työajalla. Ulkopuolisille työnohjaajille palkkio on maksettu ja se on maksettu kou-
lutusmäärärahoista. (Mielisairaanhuoltopiirien Liiton muistio 5/1977.)
Koska Mielisairaanhuoltopiirien Liiton yleiskirjeen sisältämä muistio ei ollut sisältänyt 
tarkkoja määräyksiä esimerkiksi työnohjausmäärärahojen määrästä ja niiden budjetoinnista, 
Sairaalaliitto on tarkentanut ja täsmentänyt Mielisairaanhuoltopiirien Liiton muistiota (5/1977) 
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sekä laatinut uuden suosituksen työnohjauksen järjestämisestä psykiatrisessa hoidossa vuon-
na 1981. (Sairaalaliiton yleiskirje B 27/1981.) Sairaalaliiton yleiskirjeen (B 27/1981) mukaan ”hoi-
tosuhteen työnohjaus pyrkii potilaan ja häntä hoitavan ammattihenkilön vuorovaikutuksen 
hoidollisen käytön kehittämiseen. Työnohjaus nähdään toimintana, jossa kokeneempi henkilö 
antaa neuvoja ja tukee ohjattavaa potilaiden hoidossa. Työnohjausta ei tule sekoittaa johtami-
seen ja esimiesten tehtäviin kuuluviin hallinnollisiin tehtäviin, jotka esimiesten tulee hoitaa 
asemansa perusteella, ei myöskään koulutukseen.”
Yleiskirje (B 27/1981) perustelee työnohjauksen tarvetta sillä, että ”hoito psykiatriassa on työ-
tä, jossa työntekijän persoonallisuudella on tärkeä merkitys työn tulokseen. Hoitotapahtumaa 
voidaan tehostaa, jos työntekijällä on mahdollisuus käsitellä ja selvitellä hoitotapahtumas-
sa esille tulleita asioita työnohjauksessa.” Yleiskirjeessä korostetaan oikeaa asennoitumista 
työnohjaukseen ja sen huomioon ottamista työyksikön ja henkilöiden työtehtävien suunnit-
telussa. Työnohjauksen koordinointi ja kehittäminen pitää nimetä jonkun henkilön vastuulle. 
Työnohjauksen tulee tapahtua työaikana ja siihen on varattava riittävästi aikaa ja määrärahat. 
Yleiskirje kokonaisuudessaan on liitteenä 2.
1970-luvulla työnohjauksesta puhuminen liittyi siis sekä hoidon sisällölliseen kehittymi-
seen että vuoden 1952 mielisairaslain kumoamiseen ja uuden lain voimaantuloon 1.1.1978. 
Lääkintöhallituksessa työskenteli työryhmä pohtimassa psykiatrisen terveydenhuollon kehittä-
mistä (Lääkintöhallituksen työryhmän mietintö 1977). Työryhmän mietinnössä (1977) työnoh-
jauksen nähtiin auttavan työntekijää hyödyntämään koulutustaan käytäntöön ja lisäävän työn-
tekijän ammattitaitoa. Työnohjauksen katsottiin tukevan työntekijää ja ylläpitävän ja lisäävän 
hänen toimintakykyään. Tämä valmistelu edelsi vuoden 1990 mielenterveyslain (14.12.1990/1116) 
ja –asetuksen (21.12.1990/1247) määräystä työnohjauksen järjestelmästä. Tähän asiaan vaikutti 
muun muassa professori Kari Pylkkänen (Lehtonen 2011). Psykiatrisen hoitotyön työnohjauk-
sen kehityksen kannalta merkittävät vuosikymmenet on esitetty taulukossa 8.





1970 Työnohjaus laajasti käytössä sairaaloissa
1980 Työnohjaajakoulutusten aloittaminen
1990 Mielenterveyslaki ja – asetus, työnohjauksen järjestelmä
4.9 YHtEENVEtO tUtKIMUKsEN LÄHtÖKOHDIsta
Aikaisemman tutkimuksen perusteella voidaan arvioida hoitotyön työnohjauksesta tehdyn 
tutkimuksen olevan vielä laadullisesti kehittymässä. Tutkimusajat ovat olleet varsin lyhyitä ja 
osassa tutkimuksia on vaikea arvioida johtuvatko tulokset työnohjauksesta vai työ- ja toimin-
tatavan muutoksesta, joita on yhtäaikaisesti toteutettu työnohjauksen suunnitellusti tukiessa 
muutosprosessia. Toisaalta työnohjaustutkimusta on vaikea randomisoida tutkimusryhmään 
ja kontrolliryhmään vuorotyön, stressaavien tapahtumien, potilaiden ja työnohjattavien eri-
laisten ominaisuuksien vuoksi. Työnohjauksen tuloksia on myös vaikea mitata, koska työn-
ohjaajan persoonallisuus ja työnohjaustilanne työnohjattavineen vaikuttavat lopputulokseen. 
(Butterworth ym. 2008, Buus & Gonge 2009.)
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Työnohjauksen määritelmä vaihtelee edelleen, eikä yhteistä käsitystä työnohjauksen hyväs-
tä kokonaiskestosta ja yksittäisen työnohjauskerran pituudesta ole olemassa. Työnohjauksen 
muodon (yksilö-, ryhmä- tai työyhteisön työnohjaus) vaikutuksesta työnohjaukseen ja sen 
tavoitteisiin, sisältöön tai tuloksiin ei vaikuta olevan vielä olemassa tutkimuksia. 
Yhteenvetona aiemmasta tutkimuksesta voi todeta, että pitkästä kehityshistoriastaan huoli-
matta työnohjaus ei ole aikaisemmin ollut erityisen merkittävä tutkimuskohde. Varhaisempaa 
tutkimuksen vähäisyyttä saattaa selittää työnohjaajina toimineiden vähäinen määrä ja sitoutu-
minen muihin työtehtäviin kuin tutkimukseen. Tutkimustoiminta on vilkastunut 1990-luvul-
ta lähtien. Syinä tähän nähdään lääketieteen paternalistisen suhteen ja traditionaalisen hoi-
tamisen muuttuminen dynaamiseksi tulkinnaksi hoitajien ammatillisesta roolista (Driscoll 
2004) sekä terveydenhuollossa maailmanlaajuisesti tapahtuneet ilmiöt mutta myös työnoh-
jaajina toimivien määrän lisääntyminen. Käsitys oppimisesta ja harjoittelusta on muuttunut 
kokonaisvaltaisemmaksi ja kokemusta arvostavaksi (Kelly, Long & McKenna 2001). Toisaalta 
hoitotyöhön liittyvä kuormittuneisuus on lisännyt kiinnostusta työnohjauksen vaikutuksista 
työhyvinvointiin (Buus & Gonge 2009).
Suomessa psykiatristen hoitosuhteiden työnohjaus on ollut 1950-luvulla satunnaista psy-
koterapiasuhteiden työnohjausta, työnohjaukset ovat liittyneet työnohjauksessa olleiden 
psykoterapiakoulutukseen. 1960-luvulla hoitolinjojen muuttuessa ja omahoitaja-työtavan 
yleistyessä lisääntyi myös työnohjauksen tarve ja työnohjausta ryhdyttiin järjestämään. 
Työnohjaus järjestettiin aluksi mestari–kisälli-periaatteella, kokeneempi työntekijän ohjasi 
vähemmän kokenutta tai työ- tai koulutushierarkiassa ylempi ohjasi hierarkiassa alempaa. 
Työnohjaajakoulutusta ei vielä ollut.
1970-luku on ollut niin psykiatrian sisäisen kehittymisen kuin työnohjauksen kehittymi-
senkin suhteen aktiivista aikaa. Vaikka käsitteellistä epäselvyyttä esiintyi, niin työnohjaus 
yleistyi työmuotona, joka sekä takasi potilaan parhaan mahdollisen hoidon että mahdollis-
ti työntekijän ammatillisen oppimisen ja kehittymisen ja sitä kautta vähensi työntekijöiden 
psyykkistä taakkaa. 1970-luvulla aloitettiin sairaaloissa myös oma työnohjaajakoulutus ja en-
simmäiset työnohjausta käsittelevät seminaarit pidettiin. Sairaaloiden ulkopuolinen työnoh-
jaajakoulutus alkoi vasta 1980-luvulla. (Pölönen 2010). 
1970-luvulta on peräisin jaottelu sisäisiin ja ulkoisiin työnohjaajiin, käsitteet hallinnollinen 
ja hoidollinen työnohjaus, työnohjaus yksilö- tai ryhmämuotoisena, käytäntö, jossa ylilääkäri 
työnohjaa alaisiaan sekä työnohjauksen tavoite varmistaa potilashoidon laatu ja henkilöstön 
jaksaminen työssä (Arajärvi 1975). Työnohjauksen ja työnohjaajakoulutuksen rahoituksen 
ongelmat ovat myös peräisin 1970-luvulta (Keskisärkkä 2005). Työnohjauksella on erilainen 
painoarvo ja merkitys riippuen siitä, ajatellaanko sen koskevan vain joitakin yksittäisiä henki-
löitä, jotka saavat jonkin erityisaseman, vai koko organisaatiota, joka luomalla kattavan ja or-
ganisaation tarpeisiin vastaavan ja riittävän monipuolisen työnohjausjärjestelmän voi tämän 
järjestelyn avulla kohottaa koko organisaation toiminnallista tasoa. Jos työnohjaus mielletään 
vain joidenkin työntekijöiden erityisoikeudeksi tai – vielä pahempaa – ilmaukseksi työnteki-
jöiden puutteellisista toimintatavoista tai kyvyistä, ei työnohjaus saa sitä asemaa todellisessa 
laadunvarmistuksessa, mikä sillä parhaimmillaan voi olla. Työnohjaus tarjoaa menetelmän, 
jolla työyhteisö ja organisaation johto yksilö-, ryhmä- ja koko organisaation tasolla voisi var-
mistaa toimintansa laadun ja huolehtia siitä, että se kykenee myös organisaationa jatkuvasti 
oppimaan ja kehittymään. (Keski-Luopa 2001.)
Käsitteellinen epäselvyys ja työnohjaukselle asetetut ylimitoitetut toiveet kaikkien ongel-
mien ratkeamisesta työnohjauksen avulla näkyvät Mielisairaanhuoltopiirien Liiton muistios-
sa (5/1977), mutta toisaalta työnohjaus nähtiin tuolloin, samoin kuin nykyään (Kuhanen ym. 
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2010), keinoksi helpottaa työntekijöiden työhön liittyvän psyykkisen kuorman ahdistavuutta 
ja näin varmistaa työntekijöiden säilyminen työkykyisinä.
Työnohjaus on pitkäkestoista, tyypillisesti vuoden tai kaksi kestävää kehittämistyötä, jol-
loin se on kustannuksiltaan varsin kallista, palkkioiden ja ohjaukseen sitoutuvien sekä ohjat-
tavien että ohjaajan työajan vuoksi. Vaikka työnohjausta onkin tutkittu erilaisista näkökul-
mista, kuten esimerkiksi ammatillisen kasvun ja kehittymisen näkökulmasta, ei ole tutkittu, 
miten tai millainen työnohjaus tukee kliinistä työtä (Jones 2006). Ei myöskään ole tutkittu 
eri ammattiryhmien tai hierarkioiden näkemystä samasta työnohjausilmiöstä. Psykiatrisen 
hoitosuhteen työnohjaus on kehittynyt ajankohtana, jossa toisaalta potilaiden hoitoajat olivat 
pitkiä ja toisaalta koko ala oli muutoksessa hoitotapojen suhteen. Tällä hetkellä psykiatrisessa 
sairaanhoidossa olevien potilaiden hoitoajat ovat lyhyitä; vallalla on kuvailevaan diagnos-
tiikkaan perustuva psykopatologinen ajattelu, joskin psykodynaaminen ajattelu kulkee vielä 
rinnalla (Lönnqvist & Lehtonen 2007). Muutos on meneillään tälläkin hetkellä.
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tapahtu-
vaa työnohjausta eri ammattiryhmien näkökulmaa hyödyntäen sekä ymmärtää työnohjauk-
sen ilmiötä ja kehittää sitä. Tutkimuksen tietoja voidaan käyttää suunniteltaessa, hankittaes-
sa ja toteutettaessa työnohjausta sekä suunniteltaessa työnohjauskoulutusta ja kehitettäessä 
työnohjauskäytäntöjä. Tutkimus tuottaa tietoa myös ammatillisen koulutuksen suunnitteluun 
ja toteutukseen.
Tutkimustehtävät ovat seuraavat:
Kuvata psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa työskentelevien kokemuksia ja käsityksiä työn-
ohjauksesta.
Kuvata millainen merkitys työnohjauksella on psykiatrista hoitotyötä tekeville.
Kuvata millaista on potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus.
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6 Tutkimusaineisto ja menetelmät
6.1 tUtKIMUKsEN tIEtEENFILOsOFIsEt LÄHtÖKOHDat
Laadullisessa tutkimuksessa pyritään jäsentämään tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen 
osallistuvien ihmisten näkökulmasta luokittelemalla tämän todellisuuden elementtejä ja 
prosesseja ja näin tuottamalla tutkittavaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä, niiden välisiä suhtei-
ta ja teoriaa. Laadullisen tutkimuksen avulla ilmiöstä voidaan tehdä ymmärrettävä. (Kylmä, 
Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003, Denzin & Lincoln 2005.) Keskeisiä tutkimuspro-
sessia ohjaavia kysymyksiä ovat, mitä tutkimuksen kohteena oleva ilmiö on ja mitä tässä il-
miössä tapahtuu (Denzin & Lincoln 2005). Työnohjausilmiötä tutkitaan tässä tutkimuksessa 
luonnollisessa ympäristössä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja yritetään saada mieli tai 
tulkinta siitä, sekä selvittää millaisen merkityksen osallistujat antavat työnohjaukselle (Tong, 
Sainsbury & Craig 2007).
Laadullinen tutkimus on perusteltua, silloin kun tutkittavasta ilmiöstä ei ole riittävästi ai-
empaa tietoa ja halutaan saada tietoa osallistujien käsityksistä ja niille annetuista merkityksistä 
tutkivan asian suhteen (Polit & Beck 2006, Kylmä & Juvakka 2007). Työnohjauksesta, erityises-
ti psykiatrisessa hoitotyössä toteutettavasta työnohjauksesta, on vielä varsin vähän tutkimus-
tietoa. Tämä tutkimus oli siis perusteltua toteuttaa laadullisesti, koska tässä tutkitaan psykiat-
rista hoitotyötä tekevien käsitystä työelämään liittyvästä työnohjausilmiöstä merkityksineen. 
Nämä merkitykset eivät ole tilastollisesti yleistettäviä, eikä kausaalisia johtopäätöksiä tehdä. 
Tässä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita työnohjauksen ilmiöstä, ei niinkään siitä, miten 
työnohjaus jakautuisi esimerkiksi eri työnohjausmuotojen kesken. (Metsämuuronen 2003.) 
Tämä tutkimus on myös luonteeltaan perustutkimusta (Niiniluoto 1984). Perustutkimuksessa 
yritetään ensisijaisesti ymmärtää työnohjausilmiötä ja etsiä tieteellistä tietoa ilman pyrkimys-
tä samanaikaiseen käytännön sovellukseen. 
Laadullisella tutkimuksella ei ole selvästi yhtä omaa tutkimusteoriaa tai paradigmaa, vaan 
useita teoreettisia lähestymistapoja kuten konstruktivismi, kulttuurin tutkimus, marxilainen 
tai feministinen tutkimus. Tutkimusmetoditkin voivat olla erilaisia kuten semioottisia, nar-
ratiivisia tai sisällön tai diskurssin analyysiä. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan hyödyn-
tää esimerkiksi etnometodologisia, fenomenologisia, hermeneuttisia, psykoanalyyttisia tai 
haastattelututkimusten lähestymistapoja, metodeja ja tekniikoita. (Denzin & Lincoln 2005.) 
Laadullisessa tutkimuksessa kerätään ihmisten käsityksiä induktiivisesti ilman aineiston ke-
ruuta ja sen analyysiä ohjaavaa teoriaa. Tässä tutkimuksessa on tietoa kerätty haastattele-
malla psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa työskenteleviä, jotka työnsä puolesta ovat jollain 
lailla tekemisissä työnohjausilmiön kanssa. Tämä tutkimus on haastattelujen pohjalta auki 
kirjoitettujen tekstien tulkintaa ja ymmärtämistä. (Kylmä ym. 2003.)
Tämä tutkimus on toteutettu sisällön analyysillä, jonka avulla voidaan analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällön analyysi on keino järjestää, kuvailla ja 
kvantifioida tutkittavaa työnohjauksen ilmiötä. (Denzin & Lincoln 2005, Tuomi & Sarajärvi 
2009.) Kylmä kollegoineen (2003) toteaa aineiston analyysin perustuvan ensisijaisesti induk-
tiiviseen päättelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. Analyysi 
on systemaattinen prosessi, jossa aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimin kysymyksin: 
mitä tämä aineisto kertoo tutkittavasta ilmiöstä, mitä tässä tapahtuu, ja mistä tässä aineistos-
sa on kyse. Kokonaisuudessaan analyysiprosessi tarkoittaa sitä, että aineisto puretaan ensin 
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osiinsa. Tämän jälkeen yhdistetään samankaltaiset aineiston osat yhteen. Lopuksi aineisto 
kootaan uudelleen kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtä-
viä. Tutkimus on tarkistettu plagiointia vastaan Urkund-palvelun (www.urkund.com) avulla. 
Urkund vertaa työn tekstiä verkosta tai aikaisemmista palveluun lähetetyistä töistä löytä-
määnsä tekstiin. Yhtäläisyyksien määrät eri lähteisiin olivat 1 %. Urkundin löytämät vas-
taavat tekstit olivat esimerkiksi lainauksia mielenterveyslaista ja – asetuksesta sekä Valviran 
ohjeista. 
6.2 tIEDONHaNKINta Ja aINEIstO
Laadullisessa lähestymistavassa etsitään yhtäläisyyksiä, eroja ja säännönmukaisuuksia, jotta 
saadaan laajempi ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä (Denzin & Lincoln 2005). Tässä tutkimuk-
sessa käytettiin aineiston tutkimiseen laadulliseen lähestymistapaan perustuvaa sisällönana-
lyysiä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Sisällönanalyysilla pyrittiin järjestämään 
haastatteluaineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon, luomaan kuvaileva kokonaisuus psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa työskentelevien kokemuksista ja käsityksistä työnohjauksesta 
(Tuomi & Sarajärvi 2009).
Erikoissairaanhoidossa työskennellään moniammatillisissa työryhmissä. Tästä syystä 
tutkimuksen aineisto hankittiin haastattelemalla eri henkilöstöryhmiä, jotka työskentelivät 
erikoissairaanhoidossa kahdessa sairaalassa, erilaisilla osastoilla ja jotka joko käyttävät työn-
ohjausta, antoivat sitä tai tekivät työnohjaukseen liittyviä päätöksiä. Taulukossa 9 on kuvattu 
ryhmät ja osallistujien määrät. 
Taulukko 9. Osallistujien ryhmät ja määrät (n).
      
ryhmä Osallistujien työtehtävä Osallistujien 
määrä (n)
1 hoito-osastojen ja poliklinikoiden 
eriasteinen hoitohenkilökunta
3
2 ruotsinkielisten potilaiden hoito-osastojen tai poliklinikoiden henkilökunta 5
3 maahanmuuttajien tai ulkomaalaisten potilaiden hoito-osastojen henkilö-
kunta 
3
4 erityistyöntekijät, jotka itse 
osallistuvat työnohjaukseen 
2
5 osastonlääkärit ja osastonhoitajat, jotka











Yhteensä osallistujia oli 27. Sairaala 1:stä osallistujia oli 14 ja Sairaala 2:sta 13. Kaikissa muissa 
ryhmissä oli naisia ja miehiä, paitsi osastonhoitajien ja osastonlääkäreiden ryhmässä, jossa oli 
vain naisia. Osallistujien koulutustausta vaihteli ammattinimikkeen mukaisesti. Osallistujat 
olivat taustaltaan koulu- tai toisen asteen suorittaneita lähihoitajia tai mielenterveyshoitajia 
(N= 6), opistotutkinnon tai ammattikorkeakoulun suorittaneita sairaanhoitajia tai erikoissai-
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raanhoitajia (N=12) sekä yliopistokoulutuksen saaneita erityistyöntekijöitä tai esimiehinä toi-
mivia (N=9). Osallistujista osalla oli myös psykoterapeuttikoulutus (N=7) ja/tai työnohjaaja-
koulutus (N=10).
Osallistujien ikä vaihteli 25–64 vuoden välillä. Työkokemus vaihteli 2 vuoden ja 37 vuoden 
välillä ollen keskimäärin 23 vuotta. Kokemusta saadusta työnohjauksesta oli osallistujilla 1 vuo-
desta 35 vuoteen, keskimäärin työnohjausta oli saatu työuran aikana 16 vuoden ajan. 16 osal-
listujaa antoi parhaillaan itse työnohjausta tai oli antanut sitä aikaisemmin työuransa aikana. 
Työnohjaajakoulutus oli kymmenellä osallistujalla. Koulutuksen pituudesta ei ole tietoa.
Molemmissa sairaaloissa on tutkimuslupakäytäntö, joka koskee kaikkea näissä organisaati-
oissa toteutettavaa tutkimusta. Tutkimuslupakäytännöt ovat sairaaloissa erilaisia, joten tutki-
musluvat haettiin molempien edellyttämällä tavalla kirjallisesti. Sairaala 1:ssä tutkimusluvan 
myönsi tulosalueen johtaja. Sairaala 2:ssa tutkimusluvan myönsi toimitusjohtaja tutkimustoi-
minnan koordinaatioryhmän antaman lausunnon perusteella. Koska tämä tutkimus ei kuulu 
lääketieteellisestä tutkimuksesta annetun lain (9.4.1999/488) piiriin, siltä ei ole edellytetty eet-
tisen toimikunnan antamaa myönteistä lausuntoa. Tutkimuslupa saatiin molemmista, joskin 
Sairaala 2 edellytti tutkimusluvan ehtona ryhmähaastattelujen tekemistä suunniteltujen kahden 
sijasta (Liite 4) vain yhtenä haastattelukertana. Tämä ei aiheuttanut haastatteluihin ongelmia.
Tutkimusluvassa osoitettiin tutkijalle yhteyshenkilöt tutkimuspyynnön välittämiseksi 
henkilöstölle. Sairaala 1:n ja Sairaala 2:n johtavat ylihoitajat toimivat yhteyshenkilöinä, jotka 
toimittivat omien organisaatioidensa esimiesten yhteystiedot tutkijalle. Tutkija lähetti sähkö-
postia esimiehille ja pyysi sekä heitä että heidän työntekijöitään osallistumaan haastatteluun. 
Molemmissa sairaaloissa oli työnohjauksesta vastaava henkilö. Heiltä pyydettiin tietoja haas-
tateltavista työnohjaajista. 
Haastateltavat ryhmä yhteen, hoito-osastojen ja poliklinikoiden eriasteisen hoitohenkilö-
kunnan, valitsivat omilta osastoiltaan osastonhoitajat. Ryhmä kaksi eli ruotsinkielisten poti-
laiden hoito-osastojen tai poliklinikoiden henkilökunta valittiin samoin. Tutkija soitti ruotsin-
kieliselle poliklinikalle ja kysyi henkilökunnan mahdollisuudesta osallistua.
Ryhmä kolmen haastateltavat, eli maahanmuuttajien tai ulkomaalaisten potilaiden hoito-
osastojen henkilökunnan, valitsi osastonhoitaja. Ryhmä neljän osallistujat, erityistyöntekijät, 
jotka itse osallistuivat työnohjaukseen, valikoituivat esimiehille lähetetyn sähköpostin pe-
rusteella. Esimiehet ilmoittivat tutkimuksesta kiinnostuneiden nimet, ja tutkija otti heihin 
yhteyttä. Ryhmiin yksi, kaksi, kolme ja neljä ei osallistunut esimiehiä.
Ryhmä viiteen osallistuneet osastonlääkärit ja osastonhoitajat, jotka suunnittelivat osas-
tonsa työnohjauksen tarpeen perusteella ja mahdollisesti osallistuivat siihen, ilmoittivat mah-
dollisuudestaan osallistua tutkimukseen sähköpostivastauksella. Samoin ryhmä kuuden yli-
lääkärit ja ylihoitajat, jotka tekivät muodolliset päätökset työnohjauksesta. Ryhmä seitsemän 
eli organisaatioissa toimivat työnohjaajat saivat sähköpostia ja osallistumisesta kiinnostuneet 
ilmoittivat itse mahdollisuudestaan osallistua.
Osallistujien nimien selvittyä informoitiin heitä tutkimuksesta ensin sähköpostilla (Liite 
1). Sähköpostiosoite varmistettiin osallistujien valinnan yhteydessä siltä henkilöltä, joka eh-
dotti asianomaista tutkimukseen mukaan. Sähköpostiviestin jälkeen haastateltaviin otettiin 
yhteyttä puhelimitse. Puhelinkeskustelun aikana pyydettiin alustava suostumus ja sovittiin 
haastatteluaika ja -paikka. Varsinainen kirjallinen suostumuslomake (Liite 2) (Burns & Grove 
2009) allekirjoitettiin haastattelutilanteessa. Haastatteluun osallistumiskriteerinä oli se, että 
osallistujalla on omakohtaista kokemusta työnohjauksesta tai että osallistuja asemansa perus-
teella päättää työnohjauksen hankinnasta tai rahoituksesta. Työnohjauksen laadulla, yksilö-, 
ryhmä- tai yhteisötyönohjauksella, ei ollut väliä. Näin pyrittiin saamaan psykiatrisen hoito-
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suhteen työnohjausilmiöstä mahdollisimman kattava käsitys psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa. (Morse & Field 2002.) Osallistujien valintamenetelmää voi kutsua harkinnanvarai-
seksi otannaksi (Burns & Grove 2009).
Haastattelut toteutettiin strukturoimattomana avoimena haastatteluna (liite 4) (Hirsjärvi 
& Hurme 2004). Haastattelut toteutettiin yksilö- ja ryhmähaastatteluina sen mukaan, kuinka 
monta osallistujaa kustakin ryhmästä kummastakin sairaalasta ilmoitti osallistumisestaan. 
Sairaala 1:ssä kunkin ryhmän haastattelu tehtiin kahden tapaamisen aikana ja osallistujat oli-
vat samat molemmilla kerroilla. Poikkeuksen muodostivat kaksi esimiestä, jotka haastateltiin 
yhdellä tapaamiskerralla. Sairaala 2:n ryhmien haastattelut tehtiin ryhmä kerrallaan yhdellä 
tapaamisella. Haastattelujen kesto oli Sairaala 1:ssä kaksi kertaa puolitoista tuntia, Sairaala 
2:ssa puolitoista–kaksi tuntia, yksilöhaastattelut kestivät puolitoista tuntia.
Haastetteluissa istuttiin haastatteluun varatun huoneen pöydän ääressä. Haastattelija teki 
kysymyksen ja haastateltavat miettivät ja vastasivat kysymyksiin. Mikäli haastateltavia oli 
vain yksi, sujui keskustelu dialogina haastateltavan ja haastattelijan välillä. Osallistujia ollessa 
useampi, nämä keskustelivat ajoittain kysymyksen jälkeen keskenään ja vasta sitten vastasivat 
kysymykseen. Ryhmän jäsenistä kukin vastasi kysymyksiin itse, mutta vastauksia saatettiin 
tarkentaa ja lisätä toisen vastaukseen jokin huomio.
Tutkimustehtävinä oli kuvata psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa työskentelevien koke-
muksia ja käsityksiä työnohjauksesta. Haastattelussa tähän tutkimustehtävään haettiin vastausta 
muun muassa haastattelukysymyksillä (Liite 4) osallistujien omista työnohjauksen määritelmistä, 
työnohjauksen tavoitteista ja sisällöstä sekä työnohjauksen toteutumisesta. Toisena tutkimusteh-
tävänä oli kuvata millainen merkitys työnohjauksella on psykiatrista hoitotyötä tekeville. Tästä 
pyrittiin saamaan käsitys kysymällä millainen merkitys työnohjauksella on osallistujille ollut 
heidän työssään ja itselle työntekijänä. Lisäksi kysyttiin merkittävästä työnohjauskokemuksesta. 
Kolmantena tutkimustehtävänä oli kuvata millaista on potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohja-
us. Siihen pyrittiin saamaan osallistujien vastaus kysymällä muun muassa, miten työnohjaus on 
vaikuttanut hoitosuhteisiin sekä miten työnohjaus edistää työnteon valmiuksia. 
Haastattelussa tehtiin aluksi väljiä, avoimia kysymyksiä, haastattelija syvensi osallistujien 
vastauksia ja rakensi haastattelun jatkoa niiden varaan. Haastattelijan pyrkimyksenä oli saada 
selville, miten osallistujien työnohjaukseen liittyvät merkitykset rakentuvat. Haastattelussa 
syntyi myös uusia ja yhteisiä merkityksiä. (Kylmä & Juvakka 2007.) 
Aineiston keruumenetelmästä käytetään tässä nimitystä ryhmähaastattelu (Krueger & Casey 
2000). Tällä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sitä, että ryhmähaastattelu toteutettiin ryhmissä 
haastattelun teeman ollessa psykiatrisen hoitotyön työnohjaus ja tutkimuskysymysten ohjatessa 
keskustelua. Koska ryhmän koko oli pieni, mahdollisti se kaikkien osallistumisen keskusteluun. 
Ryhmädynaamisia haittailmiöitä, jonkun osallistujan ryhmän dominointia tai passivisuutta, ei 
ryhmissä ollut. (Krueger & Casey 2000, Sipilä, Kankkunen, Suominen & Holma 2007.)
Tutkija on työskennellyt aikaisemmin toisessa organisaatiossa ja tunsi osan haastatteluun 
osallistuneista esimiehistä ja työnohjaajista. Tämä vaikutti siten, että haastateltavat olivat kiin-
nostuneita tietämään, missä vaiheessa tutkimus on ja milloin se valmistuu. Haastatteluun 
osallistuvien ryhmien 1, 2, 3 ja 4 osallistujat olivat tutkijalle kaikki vieraita. 
6.3 aINEIstON aNaLYsOINtI
Sisällön analyysissä haastatteluaineistoa analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti. 
Yksilö- ja ryhmähaastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja purettiin tekstiksi eli litte-
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roitiin tietokoneelle. Tekstiä syntyi 1,5:n rivivälillä 302 liuskaa. Haastateltavat eivät ryhmä-
haastatteluissa juurikaan puhuneet toistensa päälle, vaan odottivat toisen puheenvuoron 
päättymistä, joten litterointi voitiin tehdä sanatarkkana litterointina (vrt. Silverman 2010). 
Jokainen haastattelu koodattiin merkitsemällä rivin alkuun numero. Osallistujat eroteltiin 
toisistaan kirjaimilla A, B ja C, tutkija kirjaimilla MK. (Silverman 2010.) Haastattelut pidet-
tiin litterointivaiheessa erillään toisistaan. Analysointivaiheessa yksilö- ja ryhmähaastatte-
lut yhdistettiin ryhmiksi. Ryhmät merkittiin kirjaimella R ja ryhmän numerolla, esimerkiksi 
R1 tarkoittaa ryhmää yksi, hoito-osastojen ja poliklinikoiden eriasteista hoitohenkilökuntaa. 
Raportointivaiheessa osallistujia erottelevat kirjaimet on poistettu osallistujien yksilöimisen 
välttämiseksi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).
Analysointivaiheen alussa luettiin haastattelut useita kertoja läpi, ja tekstiin merkit-
tiin kohdat, joissa jollakin tavalla puhutaan työnohjauksesta (Miles & Huberman 1994). 
Analyysiyksiköksi valittiin ajatuskokonaisuus (Burns & Grove 2009). Alkuperäiset ilmaisut 
pelkistettiin ja taulukoitiin (Taulukko 10) esimerkin mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009). 
  (R2)”Se liittyy työhön, eikä niinkään tai se liittyy myös minuun persoonana. Mutta se liittyy mi-
nuun nimenomaan työpersoonana. Ja tuota vaikka se osaltaan lisää minun tietoani siis ihan tämmöistä 
niin kun tiedollista niin siinä on myös tämmöistä reflektiota sen kokemuksen tiimoilta, että miten mä 
koen itteni taikka potilaan taikka sen suhteen. Ja se käsittelee myös niin ku tunteita.”
(R2) ”Se on tavallaan niin kun semmoinen, niin ku nostaa, sielt ei tavallaan tuu vastauksia vaan siel-
lä niin kun nousee. Ainakin mulle nousee semmoisia kysymyksiä. Tietynlainen uteliaisuus sitä potilasta 
kohtaan. Ja sitten kun mä jään miettimään niitä asioita niin sitten mä otan ne potilaan kanssa puheeks 
ja sitä kautta syntyy sitten se keskustelu joka sitä vie sit eteenpäin. Et vähemmän valmiita vastauksia, et 
enemmän niin ku just kysymyksiä ku.”
Taulukko 10. Esimerkki alkuperäisten ilmaisujen pelkistämisestä.
alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus
(R2)”Se liittyy työhön, eikä niinkään tai se liittyy myös minuun per-
soonana. Mutta se liittyy minuun nimenomaan työpersoonana. Ja 
tuota vaikka se osaltaan lisää minun tietoani siis ihan tämmöistä niin 
kun tiedollista niin siinä on myös tämmöistä reflektiota sen kokemuk-
sen tiimoilta, että miten mä koen itteni taikka potilaan taikka sen 





Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi käsitysten, kokemusten, toiminnan tai piirtei-
den mukaan. Alkuperäiset ilmaisut on käsitteellistetty. (Miles & Huberman 1994, Tuomi & 
Sarajärvi 2009.) Alaluokan muodostamisesta on esimerkki taulukossa 11.
Taulukko 11. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.










(R2)”Se liittyy työhön, eikä niinkään tai se liittyy myös 
minuun persoonana. Mutta se liittyy minuun nimenomaan 
työpersoonana. Ja tuota vaikka se osaltaan lisää minun 
tietoani siis ihan tämmöistä niin kun tiedollista niin siinä on 
myös tämmöistä reflektiota sen kokemuksen tiimoilta, että 
miten mä koen itteni taikka potilaan taikka sen suhteen. Ja 
se käsittelee myös niin ku tunteita.”
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Käsitteellistämistä on jatkettu alaluokkien käsitteellistämisellä edelleen yläluokiksi (Miles 
& Huberman 1994, Tuomi & Sarajärvi 2009). Esimerkki käsitteellistämisestä on taulukossa 12.
Taulukko 12. Esimerkki alaluokkien käsitteellistämisestä yläluokiksi.










(R2)”Se liittyy työhön, eikä niin-
kään tai se liittyy myös minuun 
persoonana. Mutta se liittyy mi-
nuun nimenomaan työpersoonana. 
Ja tuota vaikka se osaltaan lisää 
minun tietoani siis ihan tämmöis-
tä niin kun tiedollista niin siinä on 
myös tämmöistä reflektiota sen ko-
kemuksen tiimoilta, että miten mä 
koen itteni taikka potilaan taikka 
sen suhteen. Ja se käsittelee myös 
niin ku tunteita.”
Käsitteellistämistä on jatkettu käsitteellistämällä yläluokat edelleen pääluokiksi. Tästä on esi-
merkki taulukossa 13.









Asioiden keräämistä ja miettimistä ennen 
työnohjauksen alkua
Mieltä askarruttavista asioista puhumista
Neuvojen odottamista
Toisen näkemyksen saamista niin potilaasta 
kuin hoidosta kokonaisuutena
Pääluokat on yhdistetty yhdistäviksi luokiksi (Tuomi & Sarajärvi 2009). Esimerkki pääluokista 
on taulukossa 14.
Taulukko 14. Esimerkki pääluokkien käsitteellistämisestä yhdistäväksi luokaksi.
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Mahdollisuus käydä ulkopuolisen kanssa läpi 
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Työnohjaus ei ole vain paikka, jossa puhkutaan 
työn raskautta, vaan yritetään miettiä, miten 
raskas työ saadaan tehdyksi
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6.4 tUtKIMUKsEN EEttIsEt KYsYMYKsEt
Tutkimuksen eettisyyden pohdinta lähtee jo aiheenvalinnasta ja sen oikeutuksesta (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009). Työnohjaus on menetelmänä koettu niin hyödylliseksi psy-
kiatrisen hoitotyöntekijöille, että siitä on säädetty mielenterveyslaissa (1116/1990) ja mielenter-
veysasetuksessa (1247/1990). Työnohjauksen sisällöstä tai työnohjaajan kelpoisuudesta ei sää-
döksiä tai normeja ole. Jotta työnohjaus edistäisi myös tulevaisuudessa entistä vaativampaa 
psykiatrista hoitotyötä, tarvitaan työnohjauksesta lisää tutkimusta. 
Tutkimustiedon avulla voidaan kehittää nykyisiä työnohjauskäytäntöjä. Tutkimustiedon 
avulla voidaan paremmin tulla tietoisiksi työnohjattavien kokemuksista ja käsityksistä työn-
ohjauksesta ja sen merkityksestä psykiatrista hoitotyötä tekeville sekä siitä millainen työnoh-
jaus edistää potilaiden hyvää hoitoa. Yleisesti työnohjauksen tutkimuksella voi olla merkitys-
tä siinä, että työnohjauksen tekemisen tapa tulee tietoisemmaksi (Ryynänen & Myllykangas 
2000). Tutkimustehtävien valinta sekä tiettyyn näkökulmaan sitoutuminen ovat tutkijan teke-
miä arvovalintoja, jotka rajaavat tutkimuksen kohdentumista sekä kertovat tutkijan arvomaa-
ilmasta (Burns & Grove 2009). Tässä tutkimuksessa keskeisimpiä arvoja ovat toisten tutkijoi-
den työn kunnioittaminen, osallistujien näkökulman mahdollisimman tarkka raportoiminen 
ja osallistujien yksityisyyden suojaaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, Kuula 
2006).
Tutkimukseen osallistuvista ei kerätty suoria henkilötietoja, nimeä, syntymäaikaa, osoitet-
ta tai siviilisäätyä. Sen sijaan kysyttiin epäsuoria henkilötietoja kuten työssäoloaikaa, työnoh-
jauskokemuksen pituutta sekä ammattinimikettä organisaatiossa (Liite 3). Kuula (2006) toteaa, 
että suoran tunnistamisen mahdollistaa ihmisen ääni, joten nauhoite haastatteluista on hen-
kilötieto. Tutkimusaineistosta syntyi näin henkilörekisteri. Tutkija toimi rekisterinpitäjänä. 
Tieteellistä tutkimusta varten henkilötietoja saa käsitellä vain tutkittavan henkilön yksiselit-
teisesti antamalla suostumuksella. Keräämisen edellytyksenä on tieteellinen tutkimussuun-
nitelma. Tutkittavan suostumuksen on oltava vapaaehtoinen, yksilöity ja tietoinen tahdon-
ilmaisu. Nimenomainen suostumus on yleensä kirjallisesti annettu suostumus. Jokainen 
tutkimukseen osallistunut sai suostumuslomakkeen (Liite 2), jonka sisältö käytiin läpi ja alle-
kirjoitettiin. (Henkilötietolaki 523/1999, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)
Tutkimusaiheena osallistujien käsitys työnohjauksesta ja sen merkityksestä ei ole arkaluon-
toinen. Työnohjauskokemukset ovat toki henkilökohtaisia, mutta tutkijan oli luotettava siihen, 
että psykiatrisen alan työntekijä kykenee itse säätelemään aiheesta kertomisensa henkilökoh-
taista syvyyttä. Osallistujat olivat vapaaehtoisesti ja omasta kirjallisesta suostumuksestaan 
mukana tutkimuksessa ja heillä oli myös mahdollisuus vetäytyä tutkimuksesta pois milloin 
hyvänsä. Heidän osallistumisensa tutkimukseen tai siitä poisjättäytyminen ei vaikuta hei-
dän omassa organisaatiossaan tapahtuvan työnohjauksen sisältöön tai heidän mahdollisuuk-
siinsa saada työnohjausta. (Polit & Beck 2006.) Osallistujien yksityisyydensuoja varmistettiin 
myös siten, että nauhoitteissa tai niistä puhtaaksi kirjoitetuissa teksteissä ei esiinny osallistu-
jien nimiä tai muita sellaisia tunnistetietoja, joista heidät voidaan tunnistaa yksilöinä (Elo & 
Kyngäs 2008).
Ryhmätilanne, jossa osa haastatteluista tehtiin, voi sisältää piilomerkityksiä, joista tutkija 
ei ole tietoinen. Osallistujilla saattoi myös olla keskinäisiä erimielisyyksiä tai näkemyseroja, 
jotka voisivat korostua ryhmätilanteessa. (Burns & Grove 2009.)Tutkijan havaintojen mukaan 
näin ei kuitenkaan haastattelutilanteissa ollut. Tutkimuksessa käytetään ilmaisuja Sairaala 1 
ja Sairaala 2 kuvattaessa tulososiossa esimerkiksi erilaisia työnohjauksen järjestämistapoja. 
Tämä on tutkijan tietoinen valinta, jonka tarkoitus on osoittaa mielenterveyslain ja -asetuksen 
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tulkinnan erilaisuutta toimivasta työnohjauksen järjestelmästä eri organisaatioissa. 
Osallistujat voivat käyttää väärin haastattelussa saamaansa tietoa puhumalla saaduista 
tiedoista tutkimustilanteen ulkopuolella, mutta sellainen mahdollisuus on muutenkin työ-
paikalla erilaisissa kokouksissa ja tapaamisissa. Tämän välttämiseksi korostettiin haastatte-
lutilanteen ainutkertaisuutta ja luottamuksellisuutta (Polit & Beck 2006), ja toisaalta luotet-
tiin työntekijöiden ammatillisuuteen. Tutkimukseen osallistumisen haittoina osallistujille 
oli haastattelun kuluvan työajan menetys sekä mahdollinen epämukavuus haastatteluajan ja 
-paikan työaikatauluun sovittelemisen vuoksi. Osallistumisen hyötynä oli osallistujien työn-
ohjaustietoisuuden lisääntyminen yhteisen keskustelun kautta. (Honkatukia, Nyqvist & Pösö 
2006.) 
Tietoturvan varmistamiseksi (Kuula 2006) tutkimuksen tiedot ovat olleet vain tutkijan 
käytössä olevalla tietokoneella. Tiedostot ovat olleet salasanoin suojattuja ja nauhoitteita sekä 
litteroituja tekstejä on säilytetty lukitussa kaapissa. Kaikki haastattelunauhat hävitetään tut-
kimuksen valmistuttua väitöstilaisuuden jälkeen. Arkistolain (23.9.1994/831) määräykset eivät 
koske tätä tutkimusta, koska kyseessä ei ole viranomaisen tai julkisyhteisön tekemä tutkimus.
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7 Tulokset
Lopputuloksena saavutettiin induktiivisen sisällön analyysin mukaisesti vastaus tutkimus-
tehtäviin (Tuomi & Sarajärvi 2009). 
Sisällön analyysin perusteella muodostetut osallistujien kuvaukset työnohjauksesta psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa (yhdistävät luokat) esitetään taulukossa 15. Osallistujien 
kuvaukset on koottu tutkimustehtävittäin muodostettujen keskeisten teemojen mukaan. 
”Työnohjaus prosessina” on osallistujien vastausten perusteella muodostunut muu löydös. 
Tutkimustuloksia kuvaavissa luvuissa esitetyt kursivoidut esimerkit on valittu kuvaamaan 
mahdollisimman monipuolisesti ja kattavasti kyseisen luokan sisältöä. 
Taulukko 15. Osallistujien kuvaukset työnohjauksesta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa (yh-
distävät luokat) jaoteltuina tutkimustehtävien ja muiden löydösten mukaan.
 
tutkimustehtävä Osallistujien kuvaus 
Kuvata psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa työskentelevien kokemuksia ja 
käsityksiä työnohjauksesta.
Työnohjaukseen liittyvät taustateoriat ja viitekehykset
Työnohjauksen tarkoitus
Monimuotoinen työnohjaus
Työnohjauksen vääristymät ja irrallinen kokemus
Työnohjauksen järjestelmä ja saatavuus
Kuvata millainen merkitys työnohjauk-
sella on psykiatrista hoitotyötä tekeville.
Työnohjaukseen liitetyt merkitykset, tunteet ja ajatukset
Hyvä työnohjauskokemus
Työnohjaus epämiellyttävänä kokemuksena
Kuvata millaista on potilaan hyvää hoi-
toa edistävä työnohjaus.
Työnohjauksen erityinen tarve 
Työnohjauksen vaikutukset
Työnohjaus prosessina Työnohjausprosessi 
Työnohjaajan koulutustausta ja toiminta
Työnohjaussuhde
Työnohjauksen kehittäminen 
7.1 PsYKIatrIsEssa ErIKOIssaIraaNHOIDOsa tYÖsKENtEL-
EVIEN KOKEMUKsIa Ja KÄsItYKsIÄ tYÖNOHJaUKsEsta
7.1.1 Työnohjaukseen liitetyt taustateoriat ja viitekehykset
Työnohjaus oli osallistujien mielestä monimuotoista. Työnohjausta voitiin osallistujien mu-
kaan toteuttaa humanistisen ihmiskäsityksen tai psykoterapian viitekehyksestä tai kokonaan 
ilman mitään viitekehystä tai viitekehystä vaihtaen tarpeen mukaan. Heidän mukaansa työn-
ohjauksella ei ollut yhtä yhteneväistä taustateoriaa tai viitekehystä. Viitekehyksistä osallistujat 
mainitsivat analyyttisen ja systeemisen viitekehyksen, opettamisen ja oppimisen viitekehyk-
sen, perheterapian viitekehyksen, erilaiset ryhmä- ja organisaatioteoriat sekä yksilön kasvun 
ja kehityksen teoriat. Viitekehyksiä todettiin käytettävän työnohjaustilanteen ja työnohjattavi-
en tarpeen mukaan. 
”Mut enemmän se on antanut sen käsityksen et ihan samasta asiasta kaikki puhutaan ja samaan 
asiaan pyritään ja pikkuisen on niitä eri teitä mitä kautta tullaan siihen samaan lopputulokseen. Ja 
hyvin hedelmällistä on tosiaan käyttää niitä erilaisia työkaluja mitä on pakkiinsa saanut kun tekee niin 
monenlaisten eri osastoille, eri viitekehyksissä työskentelevien kans työtä.” (R7)
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”Niin se kieli ni äsken niin ku tuli heti kieli mieleen. Se on kiva oikeastaan kans havaita se, et tota eri 
työnohjaajat tavallaan käyttää ehkä omasta terapiaviitekehystään tulevaa kieltä. Mut sit ku ollaan siinä 
ytimessä, et mitä tapahtuu vuorovaikutussuhteessa ja millä tavalla itse toimii vuorovaikutussuhteessa 
niin huomaa, että hyvin pitkälti eri kielen sanojen takaa löytyy samanlainen toimintatapa. Tai oleminen 
vaikka siitä se läsnä oleminen, mikä niin kun välittyy. Et siis suoraan semmoisia kauheen ortodoksisia 
tekniikoita mä en oo ees halunnutkaan omaksua tai etsiä sieltä sisältä. Mut on tapahtunut kyl oivalluksii 
siis semmoisien tiettyjen myös niin kun metodien huomaamisia sitten. Että hetkinen, että tässähän vois-
kin nimenomaan tästä suunnasta lähtee lähestymään.” (R7)
”Siinähän käytetään ilmeisesti eri koulutuksessakin, työnohjaajakoulutuksessa, että ei oo ihan samaa 
koulutusta edes Suomessa. Ihan että tietysti käytetään hyväksi näitä, näitä ihmissuhde teorioita ja eli 
näitä lähestymismalleja. Mutta vähän siinä on tietysti se teoriapohja. Mutta kyl mä uskon, että joka 
työnohjaaja kuitenkin hioo itselleen niin ku näköisensä kuitenkin semmoisen viitekehyksen siinä, että. 
Että hänenkin oman kokemuksen kautta, että siinä ei mitää malleja koulutuksessa, mutta sit kuitenkin 
sitä niin kun itse soveltaa, että toki se on niin ku siinä taustalla ja täytyykin olla. Mutta eihän sinäänsä 
ihan suoranaista semmoista valmista sapluunaa ole. (R1)
”Jotenkin ehkä siinä täs niin kun sen työnohjauksen pointtiki ois kuitenkin se, että tavallaan sen tilan-
teen niin kun mukaan mennään ja sen tarpeen mukaan. Et jokainenkin, vaikka kuvittelee tai vois ajatella 
silleen, et no että eroaako ne työnohjaukset. Niin ku jos puhutaan vaikka yksilöllisestä työnohjauksesta. 
Että onko ne niin erilaisia niin kun esimerkiks silleen, että jos sä käyt työnohjauksessa tai jos mä käyn. 
Että onks nyt hirveen erilaisia tilanteita. Mut totta kai ne on siis siinä mielessä, etät sulla voi olla ihan 
erilaiset tarpeet siihen kun mulla ja siis silleen. Että, et voi olla että puhutaankin ihan niin ku eri tyylisistä 
asioista vaikka on kyse siitä hoitotyöstä kuitenkin. Et johonkin niin ku tavallaan se raja niin kun pitää 
vähän vetää just johonkin, et kuinka valmis se sabluuna voi olla siinä. Et siinä on kuitenkin niin kun kyse 
siitä niin ku yksilöllisten ihmisten tarpeista. Mitkä voi olla kovinkin erilaisia.” (R1)
Keskeistä työnohjaukselle sanottiin olevan yleispsykologisen ajatuksen ihmisen rakentu-
misesta suhteessa toisiin, ja suhteessa toisiin ihminen voi mieltää mitä hän on itse. Ihminen 
myös jaksaa paremmin saadessaan tukea. Työnohjaukseen liitetyt taustateoriat ja viitekehyk-
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opettamista, välillä psykoterapeuttista.
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Ihminen rakentuu suhteessa toisiin. 
Ja suhteessa toisiin voi mieltää mitä 
ihminen on itse.
Kuvio 2. Työnohjaukseen liitetyt taustateoriat ja viitekehykset.
7.1.2 työnohjauksen tarkoitus
Osallistujien mukaan työnohjauksen tarkoitus (Kuvio 3.) oli työntekijän kehittäminen työs-
sään, potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus sekä työnohjauksen antama tuki organisaatiolle. 
Työntekijän kehittymisen tarkoitus ei ollut lisätä työntekijän tehoja työssä, vaan oppimisen ja 
reflektoinnin avulla parantaa työnteon valmiuksia ja sitä kautta parantaa jaksamista.
”Et se tavoite on ehkä sen niin kun sen hetkisen työn niin kun laadun parantaminen. Mut että kyl se 
voi olla sitten jossain tämmöisessä monimutkaisemmassa esimiestyönohjauksessa voi olla ehkä laajem-
minkin sitten sen jotenkin niin kun. Niin no joo, tavoite on varmaan sama niin kun jaksaminen ja laadun 
parantaminen mut se saa vaan erilaisia muotoja ja et sitten se. Ja se voi olla ehkä, ehkä laajempikin toista 
sitten tietenkin. Jos ajatellaan, et joku ihminen on esimiehenä ja hän saa työnohjausta niin hän ehkä sen, 
sillä paremmalla jaksamisella, voi hyödyttää aika paljon niin kun yhteistyökumppaneita tai tehdä pal-
jon. Mutta yhtä tärkeää voi olla tietenkin se, että yksilötyössä työntekijä tekeekin oikein tai jaksaa tehdä 
paremmin. Niin tietenkin sen hoidettavan tai hoidettavien kohalta se on yhtä merkittävä se tulos.” (R6)
”Mun mielestä siinä auttaa, mut nyt mä puhun taas yksilösuhteista niin auttaa hyvin paljonkin, koska 
tota just ne omat tuntemukset ja mistä ne nousee. Ne auttaa selvittään sitä potilaan niin ku tavallaan, et 
mikä fiilis sillä potilaalla on. Mun mielestä ku se jotenkin tulee niin ku hahmotettua….” (R1)
Osallistujien mukaan potilashoidon edistämistä tapahtui, kun työnohjattavalla oli mahdolli-
suus tarkastella ulkopuolisen työnohjaajan kanssa potilashoitoon liittyvää ongelmaa tai ky-
symystä ja saada siihen uutta näkökulmaa. Työnohjaus oli osallistujien mukaan samalla myös 
tukea organisaatiolle. Työnohjaus tuki organisaation työn tavoitteita. Työnohjaus ei osallistu-
jien mukaan ollut siis vain paikka, jossa puhuttiin ainoastaan työn raskaudesta, vaan siellä 
yritettiin miettiä, miten raskas työ saadaan tehdyksi. 
”Että tai että silloin kun puhutaan joskus ventiloinnista, että työnohjauksessa tarvitaan, koska työpaikal-
la on niin rankkaa tai on niin kun työtehtävät on niin kun vääränlaisia ja tavallaan täytyy sitä käydä niin 
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kun hengittämässä pois, niin se ei ehkä oo ihan niin kun se niin kun järkevin tapa työnohjaukseen. Pitäis 
ehkä pyrkiä ajattelemaan myös, jos työtehtävät on kuitenkin niin kun sovittu yhdessä ja tekijä niin kun 
sitoutuu, et mä teen nyt tämmöisiä töitä ja työnohjaus sen sitten niin ku tukee sitä. Et siinä ois tämmöinen. 
Et ei siinä oo semmoista splittiä, että jaksetaan tehdä töitä, kun työnohjauksessa saadaan käydä sitten niin 
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Kuvio 3. Työnohjauksen tarkoitus.
7.1.3 monimuotoinen työnohjaus
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 
potilashoitoon liittyvä työnohjaus oli jaoteltavissa kahteen, hoitosuhteiden työnohjaukseen ja 
psykoterapiasuhteiden työnohjaukseen. Monimuotoisuus oli siis jakoa kahteen erityyppiseen 
työnohjaukseen, mutta koski myös työnohjauksen järjestämistapoja ja sisältöjä. Osallistujat 
kuvasivat, että psykoterapiasuhteiden työnohjaus oli tällä hetkellä paljolti perheterapian työn-
ohjausta, mutta myös jonkin verran muiden psykoterapiasuuntausten työnohjausta. Näitä 
työnohjauksia osallistujat totesivat työntekijöiden kustantavan itse, mistä tarkemmin kohdas-
sa työnohjauksen saatavuus ja tarjonta. Psykoterapiasuhteiden työnohjauksessa työnohjaaja 
edusti osallistujien mukaan samaa teoreettista koulukuntaa kuin työnohjattava. 
7.1.3.1 hoitosuhteiden työnohjaus 
Hoitosuhteiden työnohjaus voi osallistujien mukaan tapahtua joko yksilötyönohjauksena tai työ-
ryhmien työnohjauksissa. Työnohjauksen lähtökohtina olivat ne asiat, jotka ohjattava sinne toi, 
mutta keskeistä sanottiin olevan potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja sen miten työntekijän 
omat kyvyt, taidot ja potilaan lähtökohdat vastaavat hoidon tarpeeseen. Hoitosuhteiden työnoh-
jauksessa keskityttiin sekä potilaan ja hoitajan välisen suhteen tarkastelemiseen että hoitoon ja 
potilaaseen liittyvien tunteiden käsittelemiseen. Näkökulma oli potilaassa ja työntekijän työssä.
Tämän hoitosuhteiden työnohjauksen tavoitteena oli osallistujien mukaan hoitosuhdetyös-
kentelyn kehittyminen, monipuolisempi ja kokonaisempi käsitys potilaasta, hoitoon mahdol-
lisesti kielteisesti vaikuttavan tunnekuorman purkaminen sekä potilaan hoidon suunnittele-
minen ja seuranta. 
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”Ja onhan työnohjauksessa sekin puoli, että siinä voi sitten purkaa niitä asioita mitkä on vaikeita. 
Ettei niitä sitten tarvii. Ne ei oo siinä esteenä hoitosuhteelle vaan ne saa purettua ja sitten voi jatkaa sen 
potilaan kanssa.” (R2)
”Et muuten se meillä menee helposti semmoiseen, et aattelee vaan. Jos nyt suoraan sanoo et aattelee 
vaan että tuo on niin ikävä ihminen toi potilas, et mitä se täällä luuhaa nurkissa. Niin kyl mun mielestä 
ku siitä puhutaan jossain, et kaikki jotenkin osallistuu tai sitten ite puhuu omassa työnohjauksessa siitä. 
Niin siihen saa niin kun semmoista niin kö kantaa et, et mä aattelen et auttaa paljonkin, paljonkin.” (R1)
Osallistujat totesivat, että psykiatrinen potilas tai hänen omaisensa saattoi aiheuttaa tar-
peen käsitellä hyvin vaikeiksi koettuja tunteita. Sisällöllisesti keskustelu työnohjauksessa oli 
puhumista potilaan hoidon aiheuttamasta tunnekuormasta, esimerkiksi hoitoon ja potilaa-
seen suhtautumiseen liittyvistä vaikeuksista puhumista.
”Se semmoinen väsy, mikä tulee silloin kun potilas tulee aina vaan uudestaan ja samasta syystä. Niin 
sitä pitää pystyä tai saada jonnekin purkaa kans, että jaksaa tavallaan niin kun uudestaan aloittaa taas. 
Ja kuitenkin siinä pitäis sitten niin ku sekin huomioida, että se potilaan tilanne on voinut jollakin tavalla 
muuttua, että ei oo ihan se sama kaava mikä oli edellisellä kerralla. Semmoinen, että tarkasti kattoa kui-
tenkin ja antaa sille potilaalle mahdollisuuden muunlaiseenkin hoitoon tai kohteluun kun yleensä” (R2)
Työnohjauksessa purettiin osallistujien mukaan oman avuttomuuden ja voimattomuuden 
tunnetta, kiukkua ja turhautumista, hoitosuhteeseen liittyvää pettymystä, syyllisyyttä poti-
laiden herättämistä läheisyydentunteista, tilanteita, joissa mikään ei tunnu sujuvan, mutta 
myös niitä tilanteita, että asiat sujuvat liian hyvin. 
”Ja kyl se niin kun mietin sitä yksilötyönohjausta niin oikeasti se lähtee useimmiten jonkun tunteen 
pohjalta, että et joku potilas mua ärsyttää tai huolestuttaa tai mietityttää tai tympäsee tai, et sillä on joku 
semmoinen tunne joka kertoo, et asiat ei mee niin kun sujuvasti eteenpäin. Tai sitten se, et se menee niin 
kun liiankin sujuvasti eteenpäin, et se ei niin kun tunnu miltään. Et niin kun tavallaan se on se tunne 
mikä tuo sen asian esille. Sen konkreettisen asian sit lopulta.” (R2)
Osallistujat totesivat, että psykiatrista työtä piti voida tehdä, vaikka työ tuntui ajoittain 
epämääräiseltä ja samat potilaat tulivat uudestaan hoitoon samasta syystä. 
”No ihan myös semmoinen tietty epävarmuuden sietokyky, että tavallaan tässä työssä pitää pystyä ole-
maan ja tekemään työpaikalla, et niin ku tekemään työtä, vaikka se on hirveän epämääräistä se, että mitä 
tästä tulee ja ei oo niin kun. No joku lonkkaleikkaus niin sen suunnilleen tietää, että niin tänään leikataan 
ja kolmen päivän päästä pitäis kävellä jo kepeillä. Mut ku tässä ei oo silleen niin selkeetä se ennuste.” (R2)
Osallistujien mukaan työntekijät saattoivat väsyä ja menettää kykynsä arvioida neutraa-
listi potilaan tilannetta ja mahdollisia muutoksia. Potilas saattoi ärsyttää, asiat tympäistä, 
työntekijä saattoi tuntea itsensä tyhmäksi tai hän saattoi kokea jättäneensä jotain tekemättä. 
Työnohjaus oli tällöin osittain syyllisyydentunteiden käsittelyä ja syyllisyydestä vapautumis-
ta, mutta myös riittävän tekemisen ja työn laadun varmistamista. Työnohjaus oli myös onnis-
tumisen kokemuksista ja hoidon etenemisestä keskustelemista. Osallistujien mukaan hoito-
suhteen työnohjaus toi uuden näkökulman potilaan hoitoon, luovan tilan ja mahdollisuuden 
potilaan asioiden käsittelemiseen, samalla kun se vei hoitoprosessia eteenpäin tunnekuorman 
purkamisen ja työntekijän uusien ideoiden avulla.
Potilaan hoidon suunnittelua tapahtui yksilötyönohjauksessa, mutta erityisesti työryh-
mien case-työnohjauksissa. Tällöin työnohjauksissa tapahtui osallistujien mukaan hoidon 
tarkentamista ja sen laadun varmistamista tarkistamalla, että työntekijöillä oli yhteiset 
toimintatavat potilaan hoidossa. Yhteisten toimintatapojen löytyminen ja vahvistuminen 
edellytti hoidon tavoitteiden ja keinojen asettamista, erimielisistä hoitolinjoista keskustele-
mista ja niistä sopimista, hoitosuhteen muutoksista keskustelemista ja hoidon arvioimista, 
mutta myös yhteisesti sovitusta kiinnipitämistä ja siitä keskustelemista. Potilaiden kanssa 
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piti noudattaa yhteisesti sovittuja sopimuksia ja niistä piti voida keskustella ilman, että asi-
asta loukkaannutaan. 
”Kyllä sitä silloin kun on ollut jotakin tämmöisiä asioita mistä on keskusteltu niin ihan on ollut hyötyä 
siitä, että kuulee ja sitten saa vahvistusta muilta työryhmässä ja ihan semmoista positiivista. Sitten jos 
kääntää asian toisinpäin, että se negatiivinen puoli siinä.”(R6)
 “Musta tää niin kun mitä tää ryhmätyönohjaus on ollut tässä. Niin se on ollut. Niin ku tavallaan 
mietin sitä, että mitä se on tuonut ni se on tuonut tavallaan semmoista taustatietoa ihmisistä, niistä 
arvomaailmoista, tavasta keskustella ja se on minusta niin kun ryhmäytymisen kannalta silleen hyvä. 
Ja sit jos mä mietin tota tai niin ku se, että mitä ihmiset ylipäätään ajattelee. Et voi ajatella niin erilailla 
saman käsitteen sisällä. Niin, niin se jo niin kun helpottaa ku tietää että no ei se tahallaan väärin ymmär-
rä se vaan oikeasti ajattelee sen noin ja mä en osaa ajatella sitä noin. Mut sit kun sen tietää niin pystyy 
käyttään eri sanoja.” (R2)
7.1.3.2 Psykoterapiasuhteen työnohjaus
Osallistujien mukaan psykiatrinen työ oli usein potilaan opettamista, työntekijän oman it-
sen käyttämistä ja antamista potilaan ja hänen hoitonsa käyttöön. Yhteistä ymmärrystä poti-
laan kanssa ei kuitenkaan aina tuntunut olevan, jolloin työntekijä saattoi tuntea itsensä osaa-
mattomaksi suhteessa potilaaseen. Näistä tunteista huolimatta oli mietittävä, mitä voi tehdä. 
Psykoterapiasuhteen työnohjaus oli työnohjaajan tietämyksen hyödyntämistä potilaan hoidossa. 
Teoriat tulivat eläväksi siinä, että työnohjaaja osasi, näki tai vaikka vain totesi, että näin asia on. 
”Ehkä joku semmoinen, että on joku semmoinen aivan niin kun uskomattoman mahdoton kauhun ja 
vihan niin kun kokemus joka sitten jonka tai jotain muuta hyvin kummallista johon sitten työnohjaaja 
on jonkun ihan yksinkertaisen. Jollakin aivan yksinkertaisella tavalla vaan todennut ehkä luultavasti, 
että se on semmoista. Että tai jotain ihan vaan. Että semmoista se on.” (R4)
Lisäksi psykoterapiasuhteen työnohjaus oli hoidon ja hoitavan henkilön tukemista, joka 
lisäsi työntekijän kykyä sietää potilaan hoitoon liittyvää epävarmuutta ja toisaalta omaa kes-
keneräisyyttä ihmisenä ja työntekijänä.
”Jos työnohjaaja siinä aikojen kuluessa tutustuu sillä tavalla siihen työnohjattavaan, että pystyy niin 
kun näkemään hänen niin kun persoonaansa arvostaen ja niin kun kykyjään arvostaen ja toisaalta sitten 
taas myöskin rajoituksia niin kun samalla tavalla niin kun havaiten. Niin siinä jollain tavalla niin kun 
luotsaamaan ja tuomaan sitä semmoista niin kun tilan tunnetta ja semmoista toivoa ja semmoista niin 
kun siihen työhön. Ja sitten kun hän on ulkopuolinen siitä työn siis siitä potilaasta sillä tavalla. Niin hän 
näkee asioita eri tavalla ja varmaan selvemmin näkee. Mutta se varmaankin on tarkoitus, että hän tukee 
niin, että se työnohjattavakin voi siinä kehittyä omassa työssänsä niin kun siihen mittaan mihin hänellä 
on edellytyksiä ja sitten toisaalta siihen. Juuri sitten sen potilaan kanssa se yhteistyö. Se että se siellä 
säilyy elävänä ja hedelmällisenä ja jotain aina niin kun sitten löytyy jotakin uutta ja.” (R4)
Perheterapian työnohjaus oli osallistujien mukaan menetelmänä erilainen kuin muut työn-
ohjaukset. Tapaamisessa oli perhe mukana ja työnohjaaja seurasi ohjattavan työskentelyä per-
heen kanssa ja mahdollisesti puuttui kysymyksillään tilanteeseen. Perheterapian työnohjaus-
ta kutsuttiin suoraksi työnohjaukseksi ja sen tavoitteena oli opettaa työnohjattava noudattamaan 
perheterapian periaatteita, havainnoimaan perhettä ja sen vuorovaikutusta, antamaan per-
heelle uusia vuorovaikutuskeinoja sekä antamaan palautetta perheelle.
 ”Et perhe tulis suoraan siihen paikalle ja sit se on niin et jos mä oon. Se on mun perhe, niin mä niin ku 
haastattelen. Mä voin pyytää jonkun ryhmästä mukaan haastattelemaan. Työnohjaaja kuuntelee ja yleensä 
hän saattaa olla myös haastattelijana. Jos pyytää, niin hän on haastattelijana. Tota et toi on sillai niin kun 
vapaat kädet et me ite tavallaan. Joka tuo perheen, niin määrittelee sen ja myöskin sen miten se käydään 
läpi, mut yleensä meil on aina et meillä on sit muutama henkilö reflektoimassa ja osa taustalla tai.” (R1)
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7.1.3.3 työnohjauksen muut järjestämistavat
Työnohjauksen järjestämistavasta osallistujat käyttivät erilaisia käsitteitä. Esimerkiksi puhutta-
essa työryhmän työnohjauksesta tarkoitettiin joko työyhteisön työnohjausta tai konsultaatiotyyp-
pistä, johonkin potilaaseen keskittyvää työnohjausta: case-työnohjausta. Osallistujat puhuivat 
myös työnohjauksellisesta johtamisesta, jolla he tarkoittivat esimiehen työnohjaava otetta, joka oli 
opettava, kuunteleva, työtä ohjaava ja luottamuksellinen esimiessuhde.
Työnohjauksen ja psykoterapian ero oli osallistujien mukaan selvä. Työnohjauksen todettiin 
olevan terveiden ammatti-ihmisten yhteistyötä, joka pyrkii ammatti-ihmisten työnlaadun pa-
rantamiseen. Psykoterapian puolestaan todettiin olevan ihmisen auttamista ja hädän tai kärsi-
myksen prosessointia. Lähtökohdan kautta tavoitteet olivat erilaiset. 
Työnohjauksen ja työn ohjaamisen ero nähtiin siinä, että työnohjaus oli etukäteen sovittua 
toimintaa; sovittuna oli muun muassa kellonaika ja paikka. Työn ohjaaminen oli milloin vain ta-
pahtuvaa välillisesti erilaisin ohjein sekä suoraan tapahtuvaa näyttämistä tai sanallista ohjaamis-
ta. Työnohjaus sekoitettiin erityisesti työnohjaajien mielestä konsultointiin ja työn ohjaamiseen.
Osallistujat kuvasivat lisäksi erilaisia muita työnohjauksia. Tällaisia olivat toiminnallinen työn-
ohjaus, jolla osallistujat tarkoittivat joko toiminnallisten menetelmien käyttämistä tai liikkeen 
avulla tilanteiden kuvaamista. Vertaistyönohjauksella tarkoitettiin kollegoiden kanssa esimiehen 
johdolla potilastapauksista keskustelemista.
Varsinaiseksi ryhmätyönohjaukseksi kutsuttiin tilannetta, jonne osallistujat tulivat eri työpisteis-
tä. Varsinaisessa ryhmätyönohjauksessa keskityttiin osallistujien mukaan asiakastapauksiin, 
siellä ei pohdittu keskinäisiä suhteita. Tilanteessa saatiin uusia näkökulmia ja vertaistukea kol-
legoilta. Työnohjaukseen todettiin tuodun oman työn pulmia, joita tarkasteltiin yhdessä ja yri-
tettiin löytää niihin ratkaisu. Työnohjattavat olivat usein työnohjaajan oman ammattikunnan 
nuorempia jäseniä. Ryhmätyönohjauksen todettiin olevan ammatti-identiteetin etsimistä, oman 
työroolin löytämistä ja työn kehittämistä. Ryhmätyönohjauksessa todettiin olevan, osallistujien 
määrästä johtuen, enemmän dialogia kuin yksilöohjauksessa. Kokemuksia todettiin tarkastelta-
van useammasta näkökulmasta ja jaettavan muiden osallistujien kanssa. Kokemusten jakami-
sen todettiin helpottavan työntekijän kokemusta itsestään outona ja kummallisena, mikäli hän 
oli kokenut erilaisia tuntemuksia potilaiden kanssa työskennellessään.
Case-työnohjauksessa käsiteltiin osallistujien mukaan potilastapausta. Kaikki ammattiryh-
mät toivat omat näkökulmansa potilaan hoidon suhteen työnohjauksessa esille. Työnohjaaja 
veti asiat yhteen. Työnohjauksessa yhden potilaan asioiden käsittely lisäsi myös muiden poti-
laiden tilanteen ymmärrystä. Case-työnohjaukseen voitiin tuoda tarkasteltavaksi usein han-
kalimmiksi koetut potilastapaukset. Case-työnohjauksen työnohjaaja saattoi myös tutustua 
potilasasiakirjoihin etukäteen. 
Case-työnohjaus oli osallistujien mukaan työnohjauksen, mentoroinnin ja konsultoinnin ra-
japinnassa. Se saattoi myös olla työnopettamista kokeneemman ohjatessa kokemattomampaa. 
Case-työnohjauksen ongelmana oli se, että ”yksi puhuu, muut nukkuvat” (R7). Muut eivät toisin 
sanoen tunteneet potilasta riittävästi, eivätkä ottaneet kantaa tämän asioihin. Potilaisiin keskit-
tyvällä työnohjauksella ei ollut osallistujien mukaan vaikutusta henkilökunnan keskinäisiin 
suhteisiin. Sitä ei koettu myöskään toimivaksi työnohjauksen muodoksi, mikäli työyhteisössä 
oli jokin muutos tai kriisi. Sellaisissa tilanteissa katsottiin tarvittavan työyhteisön työnohjausta. 
Työn tekemisen yhteiset periaatteet ja miten oltiin työssä suhteessa toisiin, olivat osallistujien 
mukaan keskeisiä keskustelun aiheita työyhteisön työnohjauksessa. Työyhteisön työnohjauk-
sessa vastuu aktiivisuudesta oli osallistujilla.
Lyhytkestoisella ohjauksella osallistujat tarkoittivat muutaman kerran ohjausta, työnohjausta 
esimerkiksi jonkin projektin tukena. Yksilötyönohjaus saattoi myös olla lyhytkestoinen, rajattu 
kestämään vain potilaan hoidossa olon ja senkertaisen hoitosuhteen ajan. 
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Esimiestyön työnohjauksella tai hallinnollisella työnohjauksella tarkoitettiin esimiesten johtajuuden 
tukemista vaikeissa ja kuormittavissa tilanteissa. Jaksavan ja aikaansaavan esimiehen katsottiin 
hyödyttävän laajaa joukkoa niin työntekijöitä kuin asiakkaitakin. Kaikki esimiehet, ammatti-
taustasta tai asemasta riippumatta, toivat esiin tarpeensa esimiestyön työnohjaukseen.
Yksilötyönohjauksella tarkoitettiin osallistujien mukaan ohjausta, jossa työnohjattava ja työn-
ohjaaja olivat kahden kesken. Työntekijä saattoi tällöin puhua omista tuntemuksistaan varsin 
vapaasti, erityisesti jos hänelle oli syntynyt luottamus työnohjaaja kohtaan. Työnohjauksessa 
käsiteltävänä saattoi olla esimerkiksi kokemus siitä, ettei työnohjattava ollut kokenut saavansa 
tukea omassa työryhmässään. Työntekijä saattoi kokea olleensa vaikeassa tilanteessa niin työ-
yhteisössä kuin oman motivaationsa kanssa. Työntekijä saattoi olla tekemässä ratkaisuja jäämi-
sestä nykyiseen työhönsä tai lähtemisestä sieltä. Yksilötyönohjaus oli myös potilaan ja hänen 
hoitonsa keinojen pohtimista. Yksilötyönohjauksessa tavoitteet oli osallistujien mukaan määri-
teltävä tarkasti, kyseessä ei ole vain mukava juttelutuokio. Tavoitteiden toteutumista oli myös 
arvioitava. Yksilötyönohjaus koettiin ammatillisen kehittymisen kannalta erityisen tärkeäksi. 
”Et kuinka itsellä helpottaa kun on työnohjauksessa, et se työ ei tunnu raskaalta joku sellainen var-
maan on niin ku aika nuorena ollut sellainen oivalluksen paikka. Enkä mä osaa nimetä onks joku tietty 
yks työnohjauskerta vai oliko se esimerkiks sen työnohjaajan kanssa tehty prosessi jossa sen oppi tavallaan 
sen asian, että se helpottaa kun käy työnohjauksessa. Mut että tietysti toinen tota tuli mieleen kans sitten 
kaukaa takaanta sellainen ohjaustilanne. Et ku tuntu että mihin ihmeeseen menee, että ihmisten niin kun 
oma kokemus tulee. Et siit työnohjauksesta. Et mihin ihmeeseen tän ihmisen kans menee, et täst ei tuu 
yhtään mitään että tota. Että enhän mä nyt tota tän kanssa pysty mitään tekemään ja sit työnohjaajan yks 
ainoo sana niin ku jotenkin semmoinen. Että mistäs näkösuunnasta tätä katsotaan tai joku muu joka aut-
toi katsomaan toisesta näkösuunnasta ja kuulemaan koko sen vuorovaikutustilanteen toisella tavalla joka 
auttoi itselle oivaltamaan et mihin suuntaan menee. Ja vastaavanlaiseen tilanteeseen nyt täs keväällä yhden 
oman työnohjattavan kanssa törmäsin, kun tuntu että hän hakee paikkaa, et mitä hän hakee. Sit jotenkin 
sitä tarkasteltiin sitä ja aika niin kun intensiivisesti käytiin keskusteluja siitä että onko se työ nyt järkevää 
vai ei vai mihinkähän. Ei ku parempi vaihtaa alaa suurin piirtein. Et käytiin aika isojen asioiden ääressä ja 
jossa todettiin, että hänhän ne itse ratkaisut tekee ja päätökset mihin suuntaan menee.” (R5)
Erikoissairaanhoidon osastoille oli osallistujien mukaan tyypillistä, että niiden henkilökun-
nalla oli useita samaan aikaan käynnissä olevia ohjauksia. Työntekijöillä ja työyhteisöissä saattoi 
olla samaan aikaan käynnissä yksilöohjauksia, työryhmän työnohjauksia, perheterapian työn-
ohjauksia sekä esimiestyön työnohjauksia.
”Mut tota noin niin ja sit on niin kun nykyään on niin kun osastotyössä eri tyyppisiä työnohjauksia. 
Niitähän menee ristiin rastiin. On yksilötyönohjausta. On sitä työryhmän tota noin niin perinteistä työnoh-
jausta. Sit on joitakin, jotka ovat perheterapeutteja. Ne saattavat sit käydä vielä perhetyön työnohjauksessa. 
Ja sinne viedään niin kun osastojen perheitä. Et sitä, tavallaan sitä niin kun ymmärrystä mitä erinäisis 
työnohjauksis tulee niin sitä tulee siihen perustyöhön niin kun monelta suunnalta. Et totta kai sit se, että 
kuka missäkin käy niin toivottavasti sitä viisautta sit jakavat muillekin.” (R6)
7.1.4 Työnohjauksen vääristymät ja työstä irrallinen kokemus
Työnohjaus toimintana saattoi osallistujien kokemuksen mukaan vääristyä muuksi toimin-
naksi kuin työnohjaukseksi. Työnohjaukset muuttuivat esimerkiksi osastotuntien kaltaisiksi, 
koulutuksellisiksi tapahtumiksi. Työnohjaus saattoi muuttua myös pelkäksi toiminnan kehit-
tämiseksi. ”Niin se syksy tavallaan tuntu musta silloin paremmalle ja tämä käytännön puoli järjestellä 
työtapoja niin ei oo ollut musta niin antoisaa sitten enää. Et se ei musta enää niin kun vastannut oikein 
työnohjausta. Se oli melkein niin kun jonkunlainen osa sitä kokousta ehkä enemmän. Silloin kun aletaan 
niin kun järjestelemään semmoisia asioita.” (R2)
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Työntekijät saattoivat käyttää yksilötyönohjausta ja siellä puhuttua oman toimintansa ja ajatte-
lunsa vahvistamiseen työyhteisön vuorovaikutustilanteissa, ”työnohjauksessa puhuttiin ja sovittiin” 
(R3). Työnohjaus toimintana saattoi myös vääristyä osallistujien jatkuvan vaihtumisen ja pro-
sessuaalisuuden puuttumisen vuoksi, jolloin työnohjauksen tavoitteisiin ei päästy. Yhteenveto 
työnohjauksen vääristymistä ja työstä irrallisesta kokemuksesta on esitetty kuviossa 4.
Työnohjaus saattoi osallistujista tuntua työstä irralliselta kokemukselta työnohjauksen 
ollessa harvajaksoista ja osallistujien vaihtuessa joka kerta. Yleensä tällaisessa työnohjauk-
sessa esiteltiin syystä tai toisesta hankalaksi koettu potilastapaus, kyseessä oli niin sanottu 
case-työnohjaus. Työnohjauksessa tuotiin tällöin esiin hoidon aiheuttamia ristiriitoja potilaan 
hoitolinjoissa, mutta asioista ei päätetty mitään ja sen vuoksi tapahtuma jäi irralliseksi eikä 
yhdistynyt kokemuksen mukaan sen kummemmin potilaan hoitoon kuin työntekijöiden toi-
mintaankaan. Työnohjaus saattoi jäädä työstä irralliseksi toiminnaksi myös silloin, jos ei ollut 
mielletty kuuluiko työnohjaus työhön vai ei. Työntekijän oli vaikea hakea yksilötyönohjausta, 




Prosessia ei ole 
Työnohjauksen 
väärinkäyttö 
Työohjaus ei tunnu 
liittyvän työhön Ei ole 
osa työtä  
 Ei kuulu työhön  
On outo tarvitessaan  
työnohjausta 
Työnohjaus  





Ryhmä on uusi joka kerran Joka kerralla uudet osallistujat 
Ei synny jatkumoa Ryhmäprosessi ei synny Ainutkertainen 
tapahtuma Jatkuvuuden puute Irrallista Harvajaksoisuus 
Puuttuu perehdytyksestä Epäselvää, onko osa työtä vai ei 
Onko outo, jos hakeutuu työnohjaukseen 
Työnohjaus oman toiminnan vahvistajana suhteessa 
työyhteisöön 
Oman tai työnohjaajan näkemyksen korostamista 
työyhteisön vuorovaikutustilanteissa 
Vaihtuvat osallistujat, tavoitteisiin ei päästä  
Jatkuvaa muistiin kirjoittamista osastotunneilla 
päätettäväksi Jos painopiste on vain käytännöissä, ollaan 
hakoteillä Jatkuvuutta aiheen valinnalla Kiinnostuksen 
säilyminen Saman asian läpikäymistä Asioita, joista 
halutaan keskustella 
Vaikeiden potilas-tapausten käsittelemistä 
Ongelmalliseksi koetun potilas-tapauksen käsittelemistä 
Potilastapaus  on aina uusi Hoidossa olevan hankaluuden 
esitteleminen Työntekijöiden erimielisyyden 
























Päätökset jäävät ilmaan 
Kuvio 4. Työnohjauksen vääristymät ja työstä irrallinen kokemus.
7.1.5 Työnohjauksen järjestelmä ja saatavuus
Tutkimukseen osallistuneiden organisaatioissa oli keskenään erilainen työnohjauksen järjes-
telmä. Toisessa organisaatiossa (Sairaala 1) oli koulutettu omia sisäisiä työnohjaajia, ja työn-
ohjauksen käyttö oli varsin vakiintunutta niin työyhteisötyönohjauksina kuin yksilö- ja ryh-
mäohjauksina. Toisessa organisaatiossa (Sairaala 2) koulutetuista, sisäisistä työnohjaajista oli 
luovuttu, ja työnohjaus oli lähinnä työryhmien harvajaksoista, kerran kuukaudessa tapahtu-
vaa työnohjausta. Osallistujien mukaan Sairaala 2:n työntekijöiden halutessa yksilötyönohja-
usta heidän oli joko kustannettava se itse tai hyväksyttävä ohjaajaksi kokeneempi, ilman työn-
ohjaajakoulutusta oleva kollega. Tällainen työnohjauskulttuuri todettiin osallistujien mukaan 
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jopa alkeelliseksi. Molemmissa organisaatioissa työskentelevillä oli kokemus siitä, että työnte-
kijän halutessa jotakin tietyn tyyppistä psykoterapian työnohjausta se oli kustannettava itse. 
  Molemmat organisaatiot kilpailuttivat ulkopuoliset työnohjaajat työnohjauksen hintojen 
osalta. Työnohjattavat työryhmät valitsivat ulkoista työnohjaajaa tarvitessaan työnohjaajan 
kilpailutetulta listalta.  Molemmissa organisaatioissa työnohjaukset toteutuivat osin rutiinin-
omaisesti, työnohjaukset seurasivat ketjussa toisiaan. Työnohjauksen saatavuutta, tavoitteita 
tai vaikutuksia ei aina pysähdytty miettimään. Esimiehet saattoivat siirtää omaa työnjohto-
vastuutaan työnohjauksiin toteamalla:”puhu siitä työnohjauksessa” (R6), vaikka työntekijöiden 
osallistuminen työnohjaukseen vuorotyön vuoksi oli vaikeaa tai työnohjaus oli niin harvajak-
soista, että puhumista edellyttävä asia ikään kuin meni ohi.
Opiskelijoiden osallistuminen työnohjaukseen vaihteli osallistujien mukaan osastoittain. 
Mitään yhtenäistä ohjetta siitä ei kummassakaan organisaatiossa ollut. Opiskelijoiden osal-
listuessa työnohjaukseen he saivat kokemuksen kyseisestä työmuodosta. Osallistujien toive 
oli, että niin opiskelijoiden osallistuminen osastojen työnohjaukseen kuin muun henkilö-
kunnan mahdollisuus saada ja käyttää työnohjausta olisi itsestäänselvyys, josta ei tarvitsisi 
”taistella”(R5). Työnohjauksen järjestelmään liittyvät käsitykset on esitetty kuviossa 5. 
Työnohjaus itsestään-
selvyytenä Työnohjaus 




Monipuolista tarjontaa Työnohjauskoulutusta 
Työnohjauksen kehittymisen seurantaa Sisäiset, koulutetut työn-
ohjaajat Hoitohenkilökunta käyttää Erikoislääkärit vähemmän 












Määräraha ryhmämuotoiseen ohjaukseen 
Yksilöohjaus on hankittava itse 
Yötyöntekijät eivät saa työnohjausta 
Koulutetut sisäiset työnohjaajat mahdollistavat työnohjauksen kaikille 
Kilpailutetaan  
Lista 
Työnohjaus olisi ilman taistelua 
Saavat kokemuksen työnohjauksesta 
Työnohjauksesta ei ole mainintaa organisaation strategiassa  
Ei tapahdu kehitystä Voidaan kehottaa ottamaan asia käsiteltäväksi 
työnohjauksessa, vaikka siihen ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksia 
harvajaksoisuuden vuoksi Suosittaa puhumaan asioista 
työnohjauksessa, vaikka niitä on hyvin harvoin eikä osallistuminen ole 
kolmivuorotyön vuoksi mahdollista Työnohjaus jatkuu 
keskeytymättömänä kerran kuukaudessa Ei taukoa 
Kuvio 5. Työnohjauksen järjestelmä.
Molemmissa organisaatioissa työskentelevät totesivat, että työnohjausta oli saatavilla (Kuvio 
6). Kummassakaan organisaatiossa ei ollut tutkimuksen tekohetkellä yksityiskohtaista suun-
nitelmaa tai seurantaa työnohjauksen käytöstä. Osallistujien mukaan hoitohenkilökunta käytti 
työnohjausta ahkerimmin, erikoislääkärit vähiten. Kokonaan ilman työnohjausta jäivät yötyötä 
tekevät. 
”Lääkärit on yks semmoinen ryhmä missä mun mielestä niin kun liian vähän. Erikoistuville nyt on se 
mahdollisuus. Mut se vastuu jotenkin siitä työnohjaajan hankkimisesta on mun mielestä edelleenkin vähän 
niin kun liikaa sen omalla vastuulla. Et pitäis olla jollain tavalla niin kun selkeämmin määritelty se, että et jos 
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ymmärtää itse kysyä ja perätä sitä niin sitten saa. Mut ne jotka ei sitä aktiivisesti hae tai joille vastataan hyvin 
epämääräisesti.Ja on ihmisiä, jotka on saanu jopa sen käsityksen et ei kuulu, vaikka itse asiassa kuuluis. Ja 
nyt on tällä hetkellä erikoislääkäreille ryhmätyönä joka on nimenomaan on kliinistä työnohjausta. Mut et sit 
semmoista harva lääkäri edes lähtee pyytämään semmoista oman työssä jaksamisen tueks esimerkiks.” (R5)
”Mut sitten niin kuin erikoislääkärit, valmistuneet. Niin itse asiassa heillä ei ole työnohjausta. Heil on 
sovittu, että erikoislääkärit voi niin kun vaihtaa ikään kuin koulutuksensa. Et heil on vuotta kohden tiettyjä 
resursseja niin kun kouluttamiseen. Mutta jos ei käy koulutuksessa niin voi käyttää sitä myös työnohjauk-
seen. Jostain syystä mitä mä en ihan tarkkaan niin ku ymmärrä enkä ehkä allekirjoitakaan niin ajatellaan 
että erikoislääkäri on sillai valmis. Et hän ei tartte enää työnohjausta. Sen vois ajatella niin ku jopa vähän 
niin ku epäkohtana.” (R6)
Sairaala 2:ssa tarjolla oleva työnohjaus oli työryhmälle tarjottua ryhmätyönohjausta, yksilö-
ohjausmahdollisuudet olivat osallistujien mukaan vähäiset. Toisaalta ilman työnohjaajakoulu-
tusta olevan kollegan yksilöohjausta ei välttämättä haluttukaan. Käytössä oleva raha riitti neljään 
ryhmätyönohjauskertaan lukukaudessa eli kahdeksaan kertaan vuodessa. Kolmivuorotyötä te-
kevän työntekijän mahdollisuudet osallistua työnohjaukseen nähtiin vähäisiksi. Ohjauskertoja 
tuli työvuorojen ja lomien vuoksi mahdollisesti vain pari vuosittain. Myös näiden työnohjaus-
ten rahoituksesta jouduttiin keskustelemaan vuosittain.”Jatkuva taistelu määrärahoista” (R7). 
”No se on kato tota noin niin työryhmän työnohjaus joka osasto 1900 euroa vuosi. Ei enempää eikä 
vähempää ja sen rahan puitteissa sitten organisoit sen tavalla tai toisella. Joskus käy niin, että ei, jos 
esimerkiks on joku sovittu ryhmätyönohjaaja etsii. Et jopa käy niin, ettei kaikki rahat kulu. Sit meil on 
tää porukka joka käy näis perhetyönohjauksissa niin ne maksavat työnohjauksensa itse. Ja mikä onkin 
aika niin kun erikoista ja on ollut hankalaa hyväksyä. Että esimerkiks meilläkin niin ne vievät niin kun. 
Saattavat viedä osastolla hoidossa olevia perheitä ja maksavat sen sitten itse. No tietenkin jokainenhan 
nyt voi myös omaa rahaa laittaa niin kun ammatilliseen kasvuunsa. Mutta, mut kuitenkin niin näin 
tekevät. Ja sitten tää yksilötyönohjaus, niin täähän on ihan tätä oravannahkakauppaa. Sit pitää ajatella 
myös matkoja, että en mä voi niin kun tukea työntekijää käymään jossain. Et siihen ei voi mennä niin 
kun määrättömästi esimerkiks aikaa. Ja sitten ku, kyl meil nyt nyt ainakin siis kaikki hoitajat jotka ovat 
halunneet sitä yksilötyönohjasta niin totta kai mä sen mahdollistan jotenkin.” (R5)
Osallistujien mukaan työnohjauksiin osallistumista voitiin mahdollistaa pyytämällä naapu-
riosastolta henkilökuntaa työhön työnohjausten ajaksi. Joka tapauksessa työnohjauksen järjes-
täminen suurelle henkilöstömäärälle koettiin Sairaala 2:ssa ongelmalliseksi ja aikojen sovittelu 
työlääksi. Osallistumattomuus työnohjaukseen saattoi osallistujien mukaan johtua myös siitä, 
että työltä ei odotettu ihmeitä, työhön oli uuvuttu, kyynistyminen ja kyllästyminen oli jo tapah-
tunut ja työnohjausta ja sen merkitystä vähäteltiin.
Vaikka Sairaala 1:ssä mahdollisuudet saada myös yksilötyönohjausta olivat hyvät, ei osallis-
tujien mukaan työnohjausta aina hankittu. Syynä saattoi olla se, ettei työntekijä halunnut syystä 
tai toisesta itselleen työnohjausta, mutta osasyynä saattoi myös olla kokemus sopivan työnoh-
jaajan hankkimisen koetusta tai kuvitellusta vaikeudesta. Työnohjauksessa käymättömyys oli 
osallistujien mukaan huono esimerkki opiskelijoille ja uusille työntekijöille. 
Osallistujien mielestä työnohjaus pysyi elävänä vain, jos sitä kohtaan oli asenne, että työn-
ohjausta tarvitaan. Osallistujat katsoivat, että tarvitaan työnohjauksen ja sen vaikutusten mark-
kinointia ja asennetta työnohjauksen kuulumisesta työhön. Osallistujat olivat sitä mieltä, että 
tarvittaisiin monipuolista työnohjausta erilaisiin tilanteisiin ja tarpeisiin. Käytännön järjestelyi-
den täytyisi myös sopia muuhun toimintaan ja kolmivuorotyön tuomat esteet olisi ratkaistava. 
Vaikka työnohjaukseen suhtauduttiin ristiriitaisesti, alkaa sen puute osallistujien mukaan nä-





























Kolmivuorotyö estää osallistumisen Osallistujat ovat joka kerralla eri 
henkilöitä Kolmivuorotyön ja työnohjauksen harvajaksoisuuden vuoksi 
mahdollisuus osallistua hyvin harvoin tai ei lainkaan Sijaiset toiselta osastolta 
työnohjauksen ajaksi Ei muita toimintoja työnohjauksen päälle Esimies voi 
suosittaa, mutta ei määrätä voi suosittaa ja suunnitella, mutta ei pakottaa 
Ryhmämuotoiseen ohjaukseen ei pidä pakottaa, vaikka hankittaisiinkin 
strategian mukaista ohjausta Motivaation ja lisäedun kokemisen kautta 
osallistumista Mielenterveyslaista Kolmivuorotyöstä johtuen tosiasiallinen 
mahdollisuus on huono. Organisaatiossa ei ole mahdollisuutta 
yksilötyönohjaukseen Työryhmille työnohjaukseen, yksilöohjaukseen ei 
rahoitusta  Erityistarpeeseen, jos rahoitusta on Määräraha ei riitä tiheämpään 







Työstä irrottautumisen vaikeus Rauhallinen ja äänieristetty paikka 
Perheterapian koulutuksessa olijat maksavat itse työnohjauksen 
Vain osa osallistuu työvuorojen puitteissa Vaikea saada yksilötyönohjausta, 
koska ohjaajia ei ole ohjausta ei ole tarjolla Ohjausajan ajankohta ja 
sijoittuminen kunnolla viikko-ohjelmaan lisää vaikuttavuutta 
Kolmivuorotyön tuomat esteet Työnohjausta ei haluta Työltä ei odoteta 
ihmeitä, ei haluta tulla ohjaukseen Uupuminen työhön Kyynistyminen ja 
kyllästyminen on jo tapahtunut Työnohjausta vähätellään Työnohjaus 
kuuluu rutiininomaisesti työhön, ei voi kieltäytyä Työnohjaus on kiinteä osa 
työtä ja ammatillista kasvua ja ammatti-identiteetin kehittymistä Näiden 
kautta myös persoonallisuuden kehittymistä Työnohjauksen järjestäminen 
suurelle henkilöstömäärälle on ongelmallista Yksilötyönohjaukseen ohjaajan 
saaminen on vaikeaa Aikojen sovittelu on työlästä Aloite työnohjaukseen 
pitäisi tulla työntekijältä Naapuriosastolta saadaan työvoimaa 
työnohjauksen ajaksi Kaikki työvuorossa olevat voivat osallistua Työryhmän 
työnohjausta saavat kaikki Yksilöohjausta ei saada Jatkuva taistelu siitä, että 
työnohjausta saadaan Tasavertaiset mahdollisuudet saada työnohjausta 
Työnantaja mahdollistaa neljä työnohjausta lukukaudessa Tarvetta olisi 
enempään Terapeuttikoulutus edellyttää saman koulukunnan työnohjausta 
Työnantajan kustantama työnohjaus ei vastaa tarpeita Näytetään, ettei 
työnohjauksessa käydä Uusille työntekijöille mallin antaminen 
Epätietoisuutta järjestelyistä Ei kysyntää Kokemuksen puute Kaikki eivät saa 
yksilö-työnohjausta  Kollegan (työn)ohjaukseen ei ole tarvetta Osa 
hoitohenkilö-kunnasta puuttuu lääkärin ja erityistyöntekijöiden lisäksi Käsitys 
selviämisestä yksin Työkavereiden kanssa puhuminen on riittävää 
Työhistoriassa ei ole kokemusta työnohjauksesta Sopivan työnohjaajan 
löytämisen vaikeus Työnohjaaja ei ota uusia Löytämisen vaikeus Työnohjaajan 
hakeminen on työlästä 
Rahaa on koko vuodeksi vähän Yksilötyönohjaukseen ei ole määrärahoja 
Aikarajoite, työvuorojen, työtehtävien asettamat rajoitteet Työnohjausajat 
sovitettava muuhun toimintaan Työnantaja kustantaa Tehdään työajalla 
Koska kyse on rahaa vievästä toiminnasta, niin sellaista työnohjausta, josta 
ahdistuu, ei haluta ottaa Taloudelliset raamit ovat tiukat Budjetin vähäisyys 
rajoittaa työnohjauksien tilaamista ja niiden sopimista, työnohjausprosessin 
jatkuvuutta Jatkuva taistelu määrärahoista Työnohjaus maksetaan itse, 
koska ei saada sellaista, mitä tarvitaan tai halutaan yksi tunti Ryhmätyön-
ohjaus on tunti keskellä toimintaa Tilanne on rauhaton Osallistujat vaihtuvat 
joka kerta työvuorojärjestelyistä johtuen Erikoistuvat lääkärit saavat 
työnohjausta kokeneemmilta kollegoilta, joilla ei välttämättä ole 
työnohjaaja-koulutusta Lääkäreillä on vähän työnohjausmahdollisuuksia 
Pitää olla itse aktiivinen ja moni luulee, että ei kuulu työhön Ei tiedetä, että 
työnohjaus kuuluu työaikaan Osastot ovat kiinnostuneita varatusta rahasta 
Työ vaatii tukea ja yritämme järjestää sitä järjestämällä työnohjaukselle 
rahoituksen 
Kuvio 6. Työnohjauksen tarjonta ja saatavuus.
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7.2 tYÖNOHJaUKsEN MErKItYs PsYKIatrIsta HOItOtYÖtÄ 
tEKEVILLE
7.2.1 Työnohjaukseen liitetyt kokemukset, tunteet ja ajatukset
Työnohjaukseen tilanteena liittyi paljon tunteita ja ajatuksia. Osallistujien mukaan työnohja-
uksella oli erilainen merkitys erilaisissa tilanteissa ja työnohjaukseen liittyi erilaatuisia tun-
teita ja ajatuksia. Työnohjaus saattoi merkitä eri asiaa eri ammattikunnille. Työnohjaukseen 
liittyviä tunteita ja ajatuksia kuvataan kuviossa seitsemän. Työnohjauksen koettiin olleen 
kiinteästi työhön kuuluva, kaikille tarpeellinen, luonteva työn osa, mutta myös pakkoa ja 
epämiellyttävää. Työnohjauksen piti osallistujien mielestä olla kokemuksena turvallinen ja 
sen tuloksena piti syntyä jotain uutta. 
Työnohjaukseen liitetyt kokemukset saattoivat osallistujien mukaan olla voimakkaita ja 
vaikuttaa nykyiseen työnohjaukseen joko myönteisesti tai kielteisesti. Aikaisemmat työnoh-
jauskokemukset vaikuttivat osallistujien mukaan joko niin, että hyväksi koetulla yksilötyön-
ohjauksella saattoi olla positiivinen siirtovaikutus ryhmätyönohjauksiin eli työntekijä suhtau-
tui myönteisesti yksilöohjauskokemuksensa perusteella osastonsa yhteisiin työnohjauksiin. 
Toisaalta kielteinen ryhmätyökokemus saattoi vaikuttaa halukkuuteen hakea yksilötyönoh-
jausta, tällöin siirtovaikutus oli negatiivinen. Myös kokemuksien puute saattoi osallistujien 
mukaan toimia esteenä hakeutua yksilötyönohjaukseen. Useaan kertaan mainittiin myöntei-
senä työnohjauskokemuksena tunne tilasta ja rauhasta niin itse työnohjauksessa kuin sen 
jälkeenkin. Kokemuksena oli ollut, että työnohjauksesta”saa helmen mukaansa ja lähtee uutena ja 
viisaampana ihmisenä sieltä pois” (R5).
Työnohjaus saattoi osallistujien mukaan synnyttää hankalia kokemuksia niin ohjattavil-
le kuin työnohjaajallekin. Hämmentävimpiin kokemuksiin kuului työnohjaajan nukah-
taminen.”Tuskin nää nukahtaa niin ku työryhmän edessä. Et se on noita yksilötilanteita missä näin 
voi käydä. No sehän tuntuu loukkaavalta minusta, jos minun työnohjaajani, en ole niin innostava että 
saisin pysymään häntä hereillä 45 minuuttia, niin sehän on tietenkin raivostuttavaa. Mut tota eihän 
sille mitään voi ja inhimillinen tilanne. Eihän sille voi nauraa tai et hei haloo ollaan täällä, herätys. Siis 
jotain tällaista, et tota ei semmoisesta oo tietenkään pysyvää haittaa, mutta.” (R7)
”Mutta siin oli sit, ehkä tää työnohjaaja oli niin ikääntynyt, että oli sit ehkä työkyky jo rajoittunut tai 
jotain muuta. Mutta hyviä loistokokemuksia sitä on. Kait surkeimmasta päästä on se, et kattelee ku perkele 
työnohjaaja nukahtaa siinä vastapäätä. Näit on varmaan kaikil näit kokemuksii. (naurua). Sit tietenkin 
ku mä istun siinä kans koko päivän, et tota onk se potilas tai työnohjattava joka siihen tulee niin tota sitä 
saattaa ruveta nukuttamaan.” (R5)
Osallistuneiden mukaan työnohjaajan kannalta hankalaa saattoi olla kuulla kollegasta jo-
takin negatiivista, jota joutuu miettimään ja prosessoimaan. Työnohjaajan oli otettava mieles-
sään kantaa kollegiaalisuuteen. Toisaalta työnohjaaja saattoi joutua kuulemaan työntekijöi-
den tai esimiesten epäasiallisesta käytöksestä tai väärinkäytöksistä. Tällaisissa tapauksissa 
työnohjaaja ohjasi työnohjattavaa puhumaan asiasta esimiehilleen. Usein työnohjaaja myös 
tarkisti, että näin oli tehty. 
Osallistujien mielestä työnohjattavan piti työnohjauksessa joko osoittaa olevansa osaava ja 
taitava tai hän sai olla sellainen kuin kullakin hetkellä oli. Erityisesti yksilötyönohjaukseen liit-
tyi osallistujien mukaan pelkoja, että siellä piti olla osaava ja taitava, ja siksi sinne ei uskallettu 
aina mennä. Ylipäänsä työnohjausta voitiin pelätä siksi, että pelättiin sen paljastavan jotain kiel-
teistä omasta itsestä. Toisaalta yksilötyönohjauksesta oli osallistujilla se kokemus, että siellä oli 
voinut olla oma itsensä, huonotuulinenkin, samoin työnohjaaja oli voinut olla oma itsensä.
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Työnohjaukseen saattoi osallistujien mukaan liittyä pelkoja ja uskomuksia, muun muassa 
siitä, että ryhmässä puhuttu kääntyisi puhujaa vastaan, tai muiden työntekijöiden reaktiot 
saattoivat pelottaa. Osallistujat totesivat pelkona olevan työnohjauksessa puhutun kääntymi-
sen puhujaa vastaan. Äärimmillään ajateltiin, että huono, henkilösuhteita ruotiva työnohjaus 
saisi henkilökunnan irtisanoutumaan. 
Osastojen ryhmätyönohjauksiin liittyi erilaisia uskomuksia, ajatuksia ja fantasioita, jotka 
liittyivät ryhmän tai työnohjattavan toimintaan. Osallistuja saattoi miettiä: ”Onko ryhmä-
työnohjaus erilaista, kun olen sieltä pois? Jos omasta mielestäni minun on helppo puhua omista vir-
heistäni ja omasta epävarmuudestani, niin onko kaikista siihen? Ja kun olen poissa, onko keskustelu 
kevyempää? Kuka uskaltaa kertoa ryhmässä? Vienkö liikaa tilaa muilta, kun puhun asioista ja otan 
niitä esille?” (R2) Työryhmän”sisäisestä dynamiikasta puhuminen puolestaan vaatii aikuisen työ-
ryhmän ja hyvän työmoraalin” (R5). 
Työnohjaukseen suhtautuminen oli osallistujien mukaan ristiriitaista. Ajateltiin, että jos 
työnohjaus jäisi työyhteisöistä pois, syntyisi napinaa, mutta jos työnohjausta oli, niin sitä ja 
sen merkitystä vähäteltiin. Vähättely saattoi osaltaan johtua käytännöstä, jossa erityisesti 
case-työnohjaukselle asetettiin sellaisia toiveita, että niitä ei voitu saavuttaa. ”Auta armias jos 
osastonhoitaja sanois että työnohjaus määrärahat nyt vaikka ens vuodelta niitä ei niit ois ollenkaan. 
Että nyt ollaan ens vuosi ihan kokonaan ilman, niin siitähän se vasta semmoinen haloo nousis. Mutta 
sitten kun sitä työnohjausta meillä on ollut, niin tuntuu jotenkin ristiriitaiselta se, että vaikka sitä 
kovasti toivotaan, niin sitten pahimmillaan, kun se työnohjaus sessio on ollut, niin siinä sitten jotku 
irvailee ja vitsailee. Että no tätä se taas oli, että kannattiko.” (R4)
Osallistujien mukaan työnohjaukseen kohdistuvat odotukset olivat liiallisia. Työnohjaaja 
ei voinut ratkaista tunnissa samaa ongelmaa, jonka kanssa osaston henkilökunta oli työs-
kennellyt mahdollisesti viikkoja. ”Että semmoisia ihmeitä ei tämmöisiltä työnohjauksilta siinä 
mielessä odota, että jos kuvitellaan että kahden tunnin työnohjausistuntoon mennään ongelman kans-
sa ja sitten sieltä samasta huonetilasta sitten kävellään sen istunnon jäläkeen ulos ja tiedetään, että 
mitenkä tästä edetään 100 prosenttisella varmuudella. Niin tämmöisiä odotuksia ei enää ole, että 
työnohjaajilla ois semmoisia olemassa olevia ratkaisuja joita työntekijät eivät muuten tietäisi olevan 
olemassa niin sitä on turha odottaa, mutta liekkö tarkoituskaan. Minusta on väärin odotuksin täm-
möiseen työnohjaukseen lähdetty jos toivotaan, että tämmöinen tavoite voitais saavuttaa. Minusta 
semmoinen asian tarkastelu vielä laajemmasta näkökulmasta kuin siihen mennessä on keskustelua 
käyty niin on useimmiten aivan riittävä anti sille mitä työnohjaus voi antaa. Ihmeitä siltä ei pidä 
odottaa, mutta kyllä hyvä työnohjaus vielä antaa semmoisen uuden tavan ajatella jotakin juttua taik-
ka sitten hyvä työnohjaaja osaa myös senkin realisoida, että hyvä on että kaikkenne olette näyttäneet 
yrittävän, mutta en minäkään tiedä että mitä tässä osais tehdä. Sekin on joskus ihan hyvä toteama, 
että tämmöistä tämä työ on.” (R4)






















Merkitsee eri  
asiaa eri  
ammattikunnille  
Tarve erilainen 
Siellä pitää olla osaava ja taitava 
Siellä voi olla oma itsensä, huonotuulinenkin, 
Työnohjaaja voi olla samoin oma itsensä, Työryhmän 
sisäisestä dynamiikasta puhuminen vaatii aikuisen 
työryhmän ja hyvän työmoraalin  
Oltava turvallinen kokemus 
Erilainen merkitys eri ammattikunnille 
Puhutun kääntyminen puhuttua vastaan 
Aloittamisen vaikeus tauon jälkeen 
Työnohjaukseen ei mennä, koska pelätään itsestä 
paljastuvan jotain, Muiden työntekijöiden reaktiot 
Huono työnohjaus, jossa ruodittaisiin henkilösuhteita, 
saisi irtisanoutumaan
Ryhmätyönohjaus on erilaista, kun olen sieltä pois. 
Minun on helppo puhua omista virheistäni ja omasta 
epävarmuudestani. Onko kaikista siihen? Ja kun olen 
poissa, onko keskustelu kevyempää? Kuka uskaltaa 
kertoa ryhmässä? 
Ohjauksesta saa helmen mukaansa ja lähtee uutena ja 
viisaampana ihmisenä sieltä pois 
Työhön kuuluva, Tarpeellinen kaikille 
Luonteva työn osa 
Fokuksen erilaisuus 
Jos työnohjaus jätetään pois, syntyy napinaa, mutta 
jos sitä on, niin sitä ja sen merkitystä vähätellään
Huonoa, jos ei tule uutta näkemystä 
Työnohjaukselle asetetaan sellaisia toiveita, että niitä 
ei voi saavuttaa, Työnohjaukseen kohdistuvat 
odotukset liiallisia. Työnohjaaja ei voi ratkaista 
tunnissa ongelmaa, jonka kanssa henkilökunta on 
työskennellyt mahdollisesti viikkoja
Kuvio 7. Työnohjaukseen liitetyt tunteet ja ajatukset. 
7.2.2 hyvä työnohjauskokemus
Hyvään työnohjauskokemukseen (Kuvio 8.) liittyi osallistujien mukaan ohjattavan motivaa-
tio ja kokemus työnohjauksen tarpeesta. Työnohjaukseen osallistuminen oli silloin haluttua 
ja sitä koettiin tarvittavan. Työnohjaukseen valmistauduttiin etukäteen miettimällä aiheita ja 
sisältöä itse tai yhdessä muiden kanssa. Ryhmätyönohjauksen aiheet saatettiin myös esittää 
kirjallisesti. Työnohjauksen aihe oli työnohjauksen alkaessa selvä. Vaikka aihe oli selvä ennen 
työnohjausta, saattoi se pakottavasta tarpeesta myös muuttua. Aiheen valintaan ja tarvittaessa 
sen muuttamiseen liittyi vapaus. Työnohjattavat saattoivat itse valita aiheen tai päättää sen 
muuttamisesta. Osallistujilla oli myös tahto ja halu puhumiseen. Osallistuminen koettiin va-
paaehtoiseksi. Esimiehen kehotusta osallistua työnohjaukseen ei koettu pakkona, vaan suo-
sittamisena tai esimerkin avulla ohjaamisena. 
Hoito- tai psykoterapiasuhteen työnohjauksessa potilaan ja työntekijän vuorovaikutus 
saattoi siirtyä työnohjaukseen. Työnohjauksessa työnohjattava sai vahvistusta, tukea ja mah-
dollisuuden työstää vaikeita kokemuksia.”Kyl työnohjaukset parhaat niistä niin jäi mieleen ja sil-
loin ne oli tämmöistä niin kun psykodynaamista työnohjausta potilaiden tavallaan semmoiseen niin kun 
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jotenkin siihen omien tunnereaktion arviointia potilaiden toimintatapa arviointiin. Itse asiassa tais olla 
ryhmässä usein. Niin musta ne oli kyllä, kyl ne hyviä.” (R6) 
Hyvässä työnohjauskokemuksessa saattoivat työnohjaajan sanomiset jäädä voimakkaina 
mielikuvina ohjattavan mieleen. Se ei aina ollut tietoista toimintaa, vaan vuorovaikutusta: oh-
jattavan kokemusta nähdyksi tulemisesta ja ohjaajan yritystä ymmärtää kerrottua ja koettua. 
Työnohjauksen tuloksena tapahtui osallistujien mukaan”tilan luomista mieleen” (R5) ja 
syntyi uusia oivalluksia. Vaikea työkokemus oli saatu hyvin käsiteltyä työnohjauksen avul-
la ja omia tunnereaktioita oli voinut arvioida suhteessa potilaiden toimintatapa-arviointiin. 
Potilaan hoitoon saattoi tulla konkreettista hyötyä. 
Osallistujien mukaan hyvässä työnohjauskokemuksessa työnohjaaja antoi ohjattavalle 
jotain uutta ajateltavaa. Työnohjaajan ulkopuolisuus oli laajentanut ohjattavan näkemystä, 
tuonut jotain uutta. Hyvä työnohjaus toi voimaantumisen kokemuksen. Työnohjaaja oli ta-
voittanut ohjattavien tarpeet ja auttanut heitä eteenpäin työssään.”Mut tota on ollut hyviä keissi-
työnohjauksia joskus aikaisemmin kun on ollut ihan niin kun kliinises työssä puhtaasti. Niin siinä kun 
on ollut semmoinen todella hankala tilanne niin on ollut hyvä työnohjaaja joka on niin kun tuonu siihen 
keissiin uutta ja sit myös niin kun osannut kertoa laajemminkin eri asioista. Et vieläkin muistuu mieleen 
jossakin tilanteis jotain et se puhui silloin tän tyyppisest asiasta ja muistaa ne ja pystyy yhdistelemään. 
Must ne on ollut tosi hyviä ja hyödyllisiä. Ja jotenkin koko työryhmä kokenut et ne on ollut hyviä ja se 
tunnelma on ollut kiva. Ne on todella tukenu jaksamista.” (R5)
Oma-aloitteisesti yksilötyönohjausta hankkivat koettiin muutenkin työnsä suhteen aloit-
teellisiksi ja halukkaiksi kehittämään omaa työtään. Osastoilla kokeneet työntekijät eivät vält-
tämättä käyneet työnohjauksessa. Avohoidon puolella todettiin kaikkien työntekijöiden yleen-
sä käyvän työnohjauksessa, koska työ koettiin yksinäiseksi ja syntyi tarve jakaa kokemuksia 
sekä saada tukea. Työnohjauksen avulla työtä koettiin jaksettavan tehdä päivästä päivään. 
Motivaatio ja tarve 
korkeat 
Osallistuminen haluttua Työnohjauksen tarvitsemista ja haluamista Etukäteen 
valmistautumista Tahto ja halu puhumiseen Kirjallisena aiheet joita käsitellään Aihe 
on selvä Oma-aloitteisesti työnohjauksen hankkivat ovat muutenkin halukkaita 
omaa työtään Osastolla kokeneet työntekijät eivät käy työnohjauksessa 


















Aiheen muuttuminen Aiheen vapaa valinta 
Osallistuminen on vapaaehtoista Ei pakottamista, mutta suosittamista tai  
esimerkin kautta 
Työnohjaajan sanomiset muistetaan vuosien kuluttua Ei tietoista toimintaa vaan 
kokemus nähdyksi tulemisesta ja yritys ymmärtää kerrottua ja koettua  
Työnohjaus luo tilaa ajattelulle ja mahdollistaa oivallusten syntymisen Vaikea 
työkokemus saadaan käsiteltyä työnohjauksen avulla Konkreettista hyötyä potilaan 
hoitoon Hyvä työnohjaus voimaannuttaa Työnohjaaja tavoittaa ohjattavien tarpeet 
ja auttaa heitä eteenpäin Työnohjaaja tuo jotain uutta ajatteluun Työnohjaaja on 
ulkopuolinen, joka on laajentanut näkemystä, tuonut uutta Katsantokannan 






Terapeutin ja potilaan välisestä suhteesta jotakin siirtyy työnohjaukseen Nämä 
asiat voivat olla kypsiä tarkasteltavaksi vasta myöhemmin Ymmärretyksi tulemisen 
kokemus Omien tunnereaktioiden arviointia suhteessa potilaiden toimintatapa-
arviointiin 
Esimiehen antama 




Hyvä kokemus  
Kuvio 8. Hyvä työnohjauskokemus.
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7.2.3 Työnohjaus epämiellyttävänä kokemuksena 
Työnohjaus epämiellyttävänä kokemuksena (Kuvio 9.) liittyi osallistujien mukaan joko ohjat-
tavan huonoihin omiin kokemuksiin, pakon kokemukseen, motivaation puutteeseen tai työn-
ohjaajaan. Osallistujien mukaan osastojen ryhmätyönohjauksiin osallistuminen ei ollut aina 
haluttua, koska puhuminen ryhmässä saattoi tuntua vaikealta tai ohjauksessa oli tullut koke-
mus menemisestä henkilökohtaiseksi koetulle alueelle. Ryhmätyönohjauksiin osa osallistui 
vain vastentahtoisesti, koska oli työvuorossa ja oli ryhmätyönohjausaika. Työnohjaus voitiin 
osallistujien mukaan kokea osallistumispakkona, erityisesti jos oli oma vuoro esittää jokin 
case. ”On pakko mennä, mun vuoro, mun case.” (R7)
Koska työnohjaus maksoi, esimiehet saattoivat toivoa työntekijöiden osallistumista ja tämä 
toivomus voitiin kokea pakkona. Työnohjaukseen menoa voitiin osallistujien mukaan säädel-
lä sopimalla jotain muuta työnohjauksen ajaksi.”No näkyy ehkä tämmöisestä niin kun, esimerkiks 
osastotyössä missä on niin ku tietty, et ei voi pistää niin ku sitä toimintaa seis. Et kaikki menevät työn-
ohjaukseen, jolloin se on niin kun itestään selvä et nyt poliklinikka kiinni esimerkiks. Taikka ei sitten. 
Mutta tota et tuleekin jotain oheistoimintaa tai järjestetään jos on aikatauluja. Näähän on tiedossa. 
Työnohjaus jo tehdään vuodeksi kerrallaan jo se aikataulukin sinne. Niin kuitenkin siihen päälle vara-
taan jotain muuta, jonkun potilaan hoitokokousta tai muuta. Et niin kun kirjoitetaan, vaikka sä sanon 
et ei ajanvarauksia tähän näin vaan ne on tota työnohjaus niin se näkyy sillä tavalla. Ja sitten onkin 
semmoista eri näköistä oheistoimintaa et on kiireellisiä tehtäviä joiden taakse on hyvä mennä ni näkyy 
tällä lailla. Ja tota se on must semmoinen aika huolestuttava juttukin. Mä ajattelen että heitä ketkä on 
niin kun. Ei oo koskaan ollut työnohjauksessa niin kun henkilökohtaista työnohjausta ja tuota esimerkiks 
osallistunu ryhmätyönohjaukseen niin must tuntuu että, et mielikuvat siitä itse asiassa työnohjauksesta 
niin ehkä ne pelot. Mun mielestä siinä on niist peloista ja siitä, että apua, että näytänkö korttini. Niin 
tota ehkä siitä et ne omat kokemukset, et niitä ei oo ollut välttämättä ja mitä pidemmäks niin ku valmis-
tuu työhön. Niin mitä midemmäks se aika menee niin sen vaikeampi on niin kun myöntää et hei. Et mä 
en tiä oikeastaan mitä se on. Et niin kun aina löytyy muuta vaihtoehtoista sille, ku olis työnohjausta 
tarjolla?” (R5)
Osallistujat totesivat, että kaikki osastolla olijat eivät voi olla pois työnohjaustilanteesta, 
vaikka eivät olisi työnohjaukseen motivoituneitakaan ja/tai kokivat työnohjauksen turhaut-
tavana ja ei-auttavana. Tämä aiheutti osallistujien mukaan työnohjaukseen väkisin osallistu-
mista ja ohjattavista lähtevää motivoitumattomuutta. 
Hyvinkin vanhat työnohjauskokemukset olivat jääneet osallistujille mieleen. Huono ko-
kemus oli säilynyt muistissa vuosia, jopa vuosikymmeniä. Osallistujilla oli kokemusta siitä, 
kuinka kaikki työntekijät pakenivat ja toivoivat, että saisivat jäädä osastolle eikä heidän tar-
vitsisi mennä työnohjaukseen tai olisi vapaapäivä. Näistä kokemuksista oli jäänyt mieleen 
työnohjauksen välttäminen, pelko ja inho. 
Huonoksi koetussa työnohjauksessa oli saattanut syntyä sellaista ammattiryhmien vas-
takkainasettelua, jossa ammattiryhmät arvostelivat toisiaan ja toistensa tekemisiä. Työryhmä 
saattoi myös valittaa siitä, ettei lääkäri osallistunut työnohjaukseen. Lääkäri puolestaan ei 
osallistunut, jos hänelle oli syntynyt kokemus siitä, että joutuu työnohjaustilanteessa altavas-
taajaksi tai haukutuksi. ”Niin, useinhan se on niin et sairaalas työryhmä valittaa sitä että kun lääkäri 
ei tuu. Ja sitä mun mielest on mahdoton. Voi niin kun esittää toivomuksen ja sitten käydä keskustelua, 
et minkä takia sinne ei mee. Et ne on semmoisii lääkärin lynkkaus, lääkärin lynkkaustilanteita.” (R5)
  ”Mut on ollut myös työyhteisö, jossa sitten niin kun, kun on kysytty mitä asioita halutaan käsitellä 
ja tullut kauhee ryöpytys osastonlääkäriä kohtaan. Niin sit työnohjaaja kirjoittaa fläppitaululle. Lääkäri 
vastaan hoitajat ja sit sitä käsiteltiin ja käsiteltiin todella rankasti ilman että siitä olis löytyny yhtään 
mitään niin kun hyvää siihen. Joo, et se oli niin kun sitä just sellaista lääkärin ryöpytystä ja lääkäriin 
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kohdistuvaa kritiikkiä jota ei siten niin kun. En mä ainakaan muista että siinä ois ollut yhtään mitään 
niin kun ymmärrystä lääkärin työtä kohtaan.” (R5)
Huonoon kokemukseen liittyi osallistujien mukaan kokemus jollain tavalla arvioitavaksi 
joutumisesta. Oma työ oli tullut arvostelluksi, mahdollisesti myös henkilökohtaisia ominai-
suuksia oli käsitelty. Työyhteisöilmiöt olivat voineet henkilöityä tai työnohjattava oli ottanut 
potilaan, potilassuhteen ja hoidon hyvin henkilökohtaisesti ja jokin hoitoon liittyvä komment-
ti oli koettu puuttumiseksi työntekijän persoonaan. Työnohjauksesta oli jäänyt jonkinlainen 
kokemus henkilökohtaisesta loukkaantumisesta.”Ja ne on käyny ja ollut ja siinä on joku niin kun 
joku kohta kolahtanut. Ja työnohjaaja sitten esittääkin jonkun semmoisen vähän inhottavan kysymyksen 
niin sithän siinä ruvetaan moittiin työnohjaajaa. Et se työnohjaaja on niin huono. Että se kehtaa tulla 
tänne viisastelemaan ja kyselemään meilt sellaisia ku se ei tunne eikä tiedä tätä työtä. Niin helppoko sitä 
on tulla kysymään ja se kääntyy sit sellaiseksi. Ja sitten joku rupee tämmöistä niin kun hyödyttämään 
siellä osastolla ja sit muutkin rupee vähän mielellään jäämään pois työnohjauksesta. Et näähän on niitä 
semmoisia, et näistähän lähtee vyörymään. Ja mä luulen että ne on just niitä kohtia, että siinä on niin 
kun tultu vähän niin ku johonkin ytimeen tai työnohjaaja on oivaltanu siinä jotakin, että mistä saattaa-
kin kiikastaa.” (R6)
Ryhmätyönohjauksista jäivät usein samat henkilöt pois. Tämä saattoi osallistujien mu-
kaan johtua siitä, että osallistuminen koettiin pakkona, työnohjaajan toiminta ei miellyttä-
nyt tai omalle työlle ei koettu saatavan riittävästi tukea. Toisaalta poisjäävillä ei ollut halua 
tai osaamista oman työn reflektoimiseen. Motivaatiota työnohjaukseen osallistumiseen ei 
ollut ja työnohjattavien panos työnohjaustilanteessa oli heikkoa. Osallistujien mukaan työn-
ohjaukseen osallistuvat eivät olleet motivoituneita uudesta ja osallistuvat työnohjaukseen 
vastentahtoisesti. ”Mut sit on ollut osastoja missä on pitänyt osastonhoitajan mennä liinavaateva-
rastot ja kaikki katsomaan minne henkilökunta piiloutuu, et ei tarvii mennä työnohjaukseen tai sit se, 
että samat henkilöt niin ku. Et se on must aina semmoinen surullinen asia jos samat henkilöt niin ku 
jättäytyy pois. Että tai sit se on niin ku se fiilis oli, että kun se on nyt pakko. Niin kai pakko on mennä 
istumaan. Ja eihän se nyt itseään kosketa. Mutta samapa tuo, missä minä nyt istun sen tunnin tai 
puolitoista niin.”(R1)
Osallistujat olivat sitä mieltä, että työnohjausta välttelivät erityisesti miehet. ”Joskus must 
tuntuu, se on tietysti ihan mutu tuntuu. Että miehet ehkä jää enemmän niin kun pois työnohjauk-
sesta. Et onk se sit se, että se kuitenkin perustuu sellaiseen puhumiseen tai johonkin sellaisen tyyppi-
seen. Sithän siellä voi olla joku semmoinen niin ku pelko siitä, että ei tiedä oikein varmasti, että mistä 
siellä puhutaan. Et joutuuko vielä johonkin semmoiseen hankalaan tilanteeseen joko tunnetasolla tai 
muuten. Et se vois olla sellainen kontrolloimaton et ei tiedä mitä ne työtoverit rupee siellä niin kun 
puhumaan. Siihen liittyy joku sellainen epämääräisyys et mä en mee ollenkaan mukaan semmoiseen 
juttuun.” (R6)
”…. ja tuota olen huomannut että näillä naispuolisilla kollegoilla verbaalisesti lahjakkaampina on 
toisenlaiset valmiudet myös näissä työnohjauksissa mukana olla ja niistä jotain irti saada. Myös tarve 
päästä työnohjaukseen varmasti vaihtelee siten että siinä tämmöinen, tämmöinen sukupuolijako on aika 
selvä. Että naisilla se jostakin syystä voi olla pikkuisen enempi pintaan nouseva.”(R4) 
”Et useimmiten niin kun naistyöntekijä kysyy sitä että, et kysyy sitä tota noin niin sitä yksilötyön-
ohjausta ja sit jos mä ajattelen niin kun osaston ryhmätyönohjauksia, et toistaiseks meillä on ollut ehkä, 
jos ajattelee hoitohenkilökuntaa niin ehkä on ollut. No totta kai naisia on enempi. Mut jos mä mietin, että 
ketkä niin kun nostavat kätensä pystyyn silloin kun pitää jäädä osaston puolelle. Niin kyllä se on niin 
kun enemmistönä, vaik mäkin ehkä niin kun miehet enemmän haluavat jäädä osaston puolelle. Et siinä 
on, vaikka ajattelee et joutuu jäämään hoitamaan koko porukkaa yksin tai kaksin niin se niin kun tuntuu 
löysemmältä kun sinne työnohjaukseen tulo.” (R5)
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Toisaalta osallistumattomuus nähtiin yleisemmin merkkinä joko siitä, että osallistumat-
toman suhtautuminen työhön ei ollut kovin intensiivistä, tai että henkilö oli niin uupunut ja 
kyllästynyt työhönsä, ettei jaksanut osallistua työnohjaukseen. 
Osallistujien mukaan samat työntekijät, jotka eivät osallistuneet työnohjaukseen, eivät osal-
listuneet myöskään osaston kokouksiin ja kehittämiseen. Työntekijän väsymys näkyi siis muus-
sakin työssä ja meneminen työnohjaukseen puhumaan omasta työstä ja suhteestaan siihen tun-
tui turhalta. Negatiivisesti työnohjaukseen, potilaisiin ja (tai) työhön suhtautuva ei myöskään 
hakenut yksilötyönohjausta. Kielteinen asenne tarttui herkästi nuorempiin työntekijöihin, joita 
työnohjaus kiinnostaisi, mutta työtoverin asenne ei tukenut työnohjaukseen menemistä. 
Ohjattavien omasta toiminnasta johtuvat huonot kokemukset liittyivät siihen, ettei työn-
ohjaukselle asetettu erityisempiä tavoitteita. Työnohjauksessa käsiteltiin osallistujien mukaan 
lähinnä odotuksia. Työnohjauksen aiheen valintaan ei kiinnitetty huomiota, jolloin ei ollut 
selvää, mistä oli tarkoitus puhua. Työnohjauksen päälle varattiin muuta, vaikka aikataulut 
olivat tiedossa. Työnohjausprosessi ei edennyt, koska osallistujat eivät tuoneet asioita pohdit-
tavaksi, eivätkä pohtineet niitä. 
 ”Joka tulee vasta väliarvioinnissa esille, että me on puhuttu tästä, me on sovittu tosta ja väliarviossa 
me todetaan et me on puhuttu ihan muuta. Ja et itse asiassa tää koko työnohjaus ei palvele sitä mitä varten 
on haettu työnohjaus. Taas se semmoinen oletus ja määrittely tapahtunut jossain, jossain muualla kun 
siinä missä sen olis pitänyt tapahtua. Tai myös se, et on ollut hirveet toiveet ja odotukset ja sit kun niitä 
fantasioita ei täytetäkään niin sit ollaan hukassa kaikki työnohjaajat ja kaikki, kaikissa tapauksissa.” (R7)
”Ja joskus haetaan nimekästä työnohjaajaa joka on mitä huippunimi. Miettimättä et se työnohjaus-
ryhmä esimerkiks ei oo vielä alkuunkaan sillä tasolla kun joku pitkän linjan analyytikko esimerkiksi. Et 
ne ei ymmärrä edes kieltä mitä ne puhuu. ” (R7)
Työnohjauksen ollessa kokemuksena huono saattoi työnohjausta olla osallistujien mukaan 
suorittavinaan. Silloin oli puhuvinaan asioista, mutta teki sen pinnallisesti. Työnohjauksen tar-
peen myöntäminen saattoi olla kokemuksen mukaan vaikeaa, erityisesti, jos oli kokenut, ettei 
työnohjaus ollut hyödyllistä tai jos oma asenne työnohjaukseen oli kielteinen. Toisaalta osallis-
tujat totesivat, että saattoi tapahtua niin, että yksilöohjaus oli vain jäänyt vuosien kuluessa pois, 
eikä sitä tullut hankittua uudestaan tai hankinta vain siirtyi. Taustalla saattoi myös olla ajatus, 
ettei työnohjaus kuulu kokeneille. Työnohjausta oli siis tarjolla, mutta sitä ei käytetty.
Kokemus työnohjaajista oli osallistujien mielestä valtaosin hyvä. Työnohjattavilla saat-
toi kuitenkin olla keskenään erilaiset käsitykset työnohjaajasta ja työnohjauksen laadusta 
tai työnohjaaja ja hänen ohjaustapansa ei miellyttänyt kaikkia. Osallistujien mukaan työn-
ohjaaja ei välttämättä aina ymmärtänyt osaston todellisuutta ja toiminnan rajoja, jolloin 
työryhmä saattoi turhautua selittämiseen. Huono kokemus tai huono vuorovaikutussuhde 
saattoi leimata koko työnohjauksen idean vuosiksi. ”Et ihan oikeesti on huonoa työnohjausta 
vaik kuinka paljon. Et ihminen ei oo sen ajan tasalla, että missä täs mennään. Et mikä tään on tää 
mihin hän tulee työnohjaamaan. Et hänen orientaatio on ihan johonkin muualle kun siihen. Ja siis 
ihan oikeesti voin sanoo, et työnohjaaja ei oo ymmärtänyt mihin hän on tullut ja mitä hän on niin kun 
ajatellut. Niin on paljon niitä jotka rajaa selkeesti, et he antavat vaan hoitosuhteisiin työnohjausta. 
Et kun on ollut just sellaisii et on ollut joku, joku todella korkeasti koulutettu ja hän on ajatellut et 
hän niin kun tääl nyt vaan tällaista ja tällaista keissiä käsitellään. Sitten porukka käsittelee yhteisön 
ongelmia tai aivan jotain muuta. Ja se, että toinen huono työnohjaus on se, että ihminen, työnohjaaja 
ei pysty asettumaan sen ohjattavan tasolle. Et sehän on must yks taito et sun pitää aina löytää se 
oikea taso siihä, siin ammatillisuudessa. Et sä et niin kun ohjaa täältä jostain tai täältä vaan se oo. Ja 
näitä näkee myös paljon että ihminen ei pysty asettuun sen ohjattavan ammatilliselle tasolle et missä 
se ihminen on menossa.” (R7)
73
”Ja sit ei oikeastaan tiedetä mitä ohjataan ja miks ohjataan ja minkälainen ja ne tavallaan ne sopi-
mukset siitä, et mihin, mitä niin kun ollaan tekemässä, niin on ihan hakoteillä. Eli just tää arvioinnin 
tekeminen on ihan välttämätöntä. Taas mennään siihen, et meil on oletus et se on niin ku se työnohjaus 
joku ihme pallo, joka jossain on ja sit yritetään haahuilla sen suuntaan ja meinataan saada kiinni tai ei 
saada kiinni ja pelataan ihan väärää peliä silloin oikeastaan. Et se pitäis pystyy yhdessä määrittelemään 
tää alue mitä se työnohjaus tässä yhteydessä tarkoittaa ja mitä sillä haetaan, mitkä sen tavoitteet on. Jos 
ne tavoitteet ja työnohjaajan tarjoama on niin ku ihan muualla niin työnohjaajalla pitäis olla kyllä kyky 
sanoa, että näihin asioihin minä en kyllä sit pysty. Et nyt en ole oikea työnohjaaja tähän asiaan. Mä oon 
vääränlainen. Mä suosittelisin teille ehkä tämän ihmisen puoleen kääntymistä ja hänen kanssaan tän 
asian pohtimista tai myös sit se, että tota et jos arvioinnin, jos ei ihen heti ekaks tulee niin tehdä tavallaan 
se sellainen väliarvioinnin mahdollisuus. Koska myös se, et vaikka yhdessä sovitaan jotain asioita. Niin 
voihan olla että mistä pitäis puhua jotain ihan muuta.” (R7)
Hankala kokemus oli ollut myös tilanne, jossa oli koettu työnohjaajan liittoutuneen lääkä-
rin kanssa. Yksilötyönohjauksessa ohjattava oli voinut joutua työnohjaajana toimineen tueksi 
työnohjaajan valittaessa oman työnsä ongelmia ohjattavalle. ”Ennen muuta on pitkään ollut, just 
tällee et on esimies tai joku siit organisaatiosta. Ni ne on ollu kyllä aika katastrofaalisia. Että niis on jou-
tunu niin kun kerran enemmän esimiehen tueks ja jokunen kerta sitten tavallaan joutunu semmoiseen 
ristiriitatilanteeseen että mitä voi omasta esimiehestään kertoa hänen samassa talossa olevalle kollegalle. 
Ja sitten on sattunu jopa saamaan semmoisia tehtäväks antoja, että se sun pomos voi kai tehdä näin ja 
näin. Ihan niin ku onnettomia.” (R5)
Hankalia kokemuksia työnohjattavalle olivat osallistujien mukaan sellaiset, joissa työnoh-
jaaja oli tulkinnut ohjattavan olevan psykoterapian tarpeessa ja ryhtynyt hoitamaan ohjat-
tavaa, ajatellen voivansa muuttaa häntä. ”Kyllähän niin hirmu määrä on negatiivisia kokemuksia 
ihmisil työnohjauksesta, et kyl siit täytyy voida olla haittaa, koska näin paljon sitä kuulee sitä palautetta 
ja sit tulee just näiden lisäks mitä XX sanoi. Niin myös sitten se että et jos niin kun työnohjaaja lähtee 
kuvittelemaan että ihminen on terapian tarpeessa esimerkiks. Ja nän ajattelee et työnohjauksella voidaan 
vaikuttaa tällaiseen niin se on must kans niin kun haitta. Et pitää selkeesti kyl pystyä sanoon et ihminen 
tarvii täs kohti ihan omaa hoitoa ja apua, työnohjaus ei auta näihin. Eli et ei oo semmoinen kuvitel-
ma että täl työnohjauksella ihan oikeesti mä voin auttaa kaikkii, et se raja on tunnettava muuten siitä 
on haittaa.” (R7) Jos työnohjaus oli alkanut toimia psykoterapiana, ei työnohjaaja noudattanut 
työnohjauksen eettisiä sääntöjä. Työnohjaus oli saattanut muuttua myös työnopastamiseksi, 
jolloin ohjattavan oman oivaltamisen mahdollisuus oli kadonnut. Työnohjaaja oli saattanut 
myös alkaa johtamaan ohjaamaansa työyhteisöä.
Kaikki tilanteet olivat olleet osallistujien mukaan sellaisia, että työnohjaaja ei ollut puuttu-
nut niihin riittävän selkeästi tai hän ei ollut noudattanut työnohjaajan ammattieettisiä vaatei-
ta. Työnohjauksen hyöty koettiin vähäiseksi, jos työnohjattava ei kokenut tulevansa kuulluksi 
tai kohdatuksi asiansa kanssa tai jos työnohjaussuhteessa oli epäluottamusta.
Huono työnohjaus vei osallistujien mukaan energiaa ja huononsi työyhteisön keskinäi-
siä suhteita. Ryhmään saattoi osallistujien mukaan syntyä ahdistusta ja työnohjauksessa 
puhuttiin vain uupumuksesta ja jaksamattomuudesta. Silloin osallistujat totesivat työyhtei-
sön vellovan jaksamattomuuden kokemuksessa, eikä tilanteessa löytynyt yhtään toimintaa 
eteenpäin vievää ajatusta tai toimintatapaa. Osallistujien mukaan tämä lisäsi työyhteisön 
uupumista ja kokemusta työn mahdottomuudesta. Epämiellyttävän työnohjauksen koet-
tiin kuluttavan voimavaroja, rahaa ja aikaa, eikä se tuonut kokemusta voimaantumisesta. 
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Kuvio 9. Työnohjaus epämiellyttävänä kokemuksena.
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7.3 POtILaaN HYVÄÄ HOItOa EDIstÄVÄ tYÖNOHJaUs 
7.3.1 työnohjauksen erityinen tarve
Osallistujien mukaan työnohjaus oli erityisen tarpeellista yksin työskenteleville, samoin kuin 
henkilöille, joiden työpaine oli suuri. Työnohjauksen tarve oli opeteltaessa jotain uutta työta-
paa tai menetelmää. Esimiestyössä hallinnollista työnohjausta katsottiin tarvittavan johtamis-
työn tueksi ja hallinnollisessa työssä sekä työssä, jossa oli paljon vastuuta. 
Potilaiden vaikeahoitoisuus saattoi käynnistää työntekijöissä erilaisia tunnetiloja ja aiheut-
taa tunnetaakan kertymistä. Vaikeahoitoisuus saattoi ärsyttää ja saada työntekijät käyttäyty-
mään epäasiallisesti. Työnohjaus oli erityisen tarpeellista, jotta kyky kohdata potilas avoimes-
ti, tunnetaakasta huolimatta, säilyi. Osallistujien mukaan työnohjauksen avulla ei vaativassa 
potilastyössä kadottanut omaa osaamistaan eikä kokemusta siitä, että saattoi vaikuttaa työ-
hönsä ja työtilanteisiinsa sekä omaan käytökseensä. Työnohjauksen tarve oli siis kaikessa sel-
laisessa työssä, jossa oli mahdollisuus joko hoitaa omia ongelmiaan potilaan kautta tai uupua 
ja väsyä työhönsä.
Työnohjausta katsottiin tarvittavan myös moniammatillisten tiimien muutoksissa. 
Työnohjaus auttoi henkilökuntaa käsittelemään muutosta ja selviämään siitä ja antoi ymmär-
rystä ja tukea toiminnan tai toimenkuvan voimakkaasti muuttuessa. Työnohjaus oli voimava-
ra työssä, auttoi jaksamaan, ”mielen huoltoa” (R5). Työnohjausta tarvittiin työssä jaksamisen ja 
ammatillisen oppimisen varmistamiseksi. ”Jos sitä tommoista niin kun potilastyötä ajatellaan niin 
varmaan niin kun vaikeampii paikkoja missä sen on niin kun enemmän tarpeen. Mä ajattelen vaikeat 
potilaat, vaikeahoitoiset potilaat, jotka ei hoidu tai joilla on sen tyyppistä psykiatrista ja psykologis-
ta ongelmaa joka kuormittaa erityisen paljon. Siis tarkoittaa just tämmöisiä vuorovaikutusongelmia, 
persoonallisuushäiriöitä ehkä impulsiivisuutta ja sit toisaalta niin kun ennusteeltaan huonot niin ku 
potilaat on varmaan semmoisia. Työpisteet joissa on, mä ajattelen joku vaikeahoitoisten yksikkö, missä 
on hyvin kuormittavaa, ja semmoista niin kun herkästi ehkä demoralisoivaa, niin kun tehtävää niin ku 
esimerkkeinä, että varmaan missä se on niin kun enemmän tarpeen.” (R6)
”Mut sit taas toisaalta jos työryhmät on hyvin haastavia että on niin kun sanotaan moniammatillisia 
työryhmiä jotka on vaikka suuressa muutoksessa. Mä ajattelin että niin ku muutosvaiheen niin kun työ-
ryhmiä kannattais ehkä työnohjauksella tukea silloin kun on suuria paineita jotenkin muuttaa toimintaa, 
niin silloin varmaan tarvitaan. Silloin tarvitaan myös tietenkin monia muita. Et se on sitten niin ku 
menttorointia ja muutoksen niin ku tukemista muutenkin. Mut ehkä työnohjauksin silloin sitten niin 
kun tulee ajankohtaisemmaksi.” (R6)
Ketään ei kuitenkaan voinut osallistujien mukaan pakottaa työnohjaukseen, työnohjausta 
saattoi vain suositella. Tilanne oli samanlainen kuin psykoterapiaa potilaille suositeltaessa. 
”Työnohjaus on vähän sama, et se täytyy olla sillai vapaaehtoista, et siitä hyötyy ne jotka oikeasti niin 
kun siihen niin kun motivoituneesti lähtee että.” (R6)
7.3.2 työnohjauksen vaikutukset
Osallistujien mukaan työnohjauksen vaikutukset, kokemuksellinen oppiminen, ymmärryk-
sen lisääntyminen, ammattitaidon syveneminen, työntekijän kehittyminen, vaikutukset poti-
laan hoitoon ja hoitotyön laatuun (kuviossa 10) kietoutuivat toisiinsa ja vaikuttivat yhtä aikaa, 
monella tavalla ja osin pitkänkin ajan kuluessa. Mieltä askarruttavista, työhön liittyvistä asi-
oista puhuttaessa työnohjauksessa tapahtui osallistujien mukaan kokemuksellista oppimista. 
Oppimisen seurauksena ammattitaitoon tuli muutoksia. Työntekijä oppi analysoimaan omia 
tekemisiään, omia valmiuksiaan ja työtapojaan sekä kehittämään omaa työtään. Työnteon val-
miudet vahvistuivat ja lisääntyivät työnohjauksen seurauksena. Tämä puolestaan vaikutti kä-
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sitykseen omasta itsestä ja vahvisti niin ammatti-identiteettiä kuin persoonallisuuttakin.”Tulee 
mieleen et jos ajatellaan esimerkiks sairaanhoitajaa joka ollessaan vaikka psykiatrisella osastolla työssä 
eikä käy työnohjauksessa niin kyl hän kasvaa siihen ammattiin tai oppii kumpaa nyt vaan käytetään. 
Niin hän kasvaa siihen ammattiin kyllä siinä ihan työtovereitten kans, vaik ei ois mitään työnohjausta. 
Mut et sen oleellisen eron näkee just, et ne ketkä on käynyt heti ammattinsa alusta saakka työnohjauk-
sessa, niin siinä on juuri se. Se on nyt varmaan sitä kypsymistä, jota vois sanoo. Siinä on ihan oleellinen 
ero siihen, että miten hän niin ku osaa tunnistaa niitä omia tunteitaan suhteessa potilaan ja miten hän 
näkeen niin kun omat roolit eri näköisis tilanteissa ja miten hän osaa käyttää sitä vuorovaikutusta sen 
potilaan kans. Niin siinä on kyl valtava ero. Mut kyllähän jokainen kasvaa ammattiin tekemällä sitä 
työtä. Mut et se työnohjaus tuo ihan erilaisen puolen siihen sen ihmisen niin kun siihen tapaan tehdä 
sitä työtä.” (R7)
Oman toiminnan käsittely mahdollisti ”ahaa”-elämysten muodostumisen. Työnohjattava 
havahtui tällöin johonkin tai oivalsi yhtäkkiä jotakin tärkeää. Työnohjaus mahdollisti omien 
työhön ja hoitosuhteeseen liittyvien tunteiden läpikäymisen ja käytön. Työnohjauksesta pu-
huttiin ”kuorman purkamisena” (R2, R7). ”Kuorma” jäi työnohjaukseen ja työnohjattavan mie-
leen tuli kokemuksellisesti lisää tilaa mieltä vaivaavien asioiden käsittelyn jälkeen. Mieltä 
kuormittavat työtunteet saatiin, esteenä olemisen sijaan, käyttöön potilaan voinnin ja tilan-
teen edistymisen arvioimiseksi. ”Mä mietin sen asian sillä tavalla että sen työnohjauksen kautta, 
että jos se ryhmä alkaa niin ku tuntemaan toisensa niin kun paremmin tai niin kun eri tasolla jollakin 
tavalla, niin se tuo semmoista turvallisuutta sinne työyhteisöön ja sitä kautta tulee enemmän sitä jak-
samista, koska mä ainakin koen sillä tavalla että jos sulla on turvallinen se, ne kollegat siinä ja ne jonka 
kans sä teet työtä ja siellä hyväksytään semmoinen erilainen ajattelu ja pystytään keskustelemaan asi-
oista riitelemättä. Niin se luo mulle ainakin sitä semmoista jaksamista valtavan paljon. Jopa mä voisin 
sanoa että innostustakin työhön siinä, että mä tavallaan ainakin niin kun kaipaan sitä, että ollaan vähän 
niin kun erimieltä ja keskustellaan siitä että se päinvastoin lisää sitten sitä omaa intoa tehdä työtä ja 
miettiä että miten voi tehdä, että se on semmoinen kanava mitä kautta mä ainakin koen että sitä sitä vois 
tulla.” (R5) 
Työnohjaus oli osallistujien mielestä hoidon laadun varmistamista ja työntekijän ammatil-
lisen kehittymisen tukemista. Osallistujien mukaan potilaiden vaikeahoitoisuus saattoi lisätä 
tarvetta jakaa kokemuksia ja pitää huolta siitä, ettei suljetuissa laitoksissa päässyt kehittymään 
epäasiallista toimintaa, vaan toiminta säilyi potilaan terveyttä edistävänä. Työnohjauksen 
seurauksena työnohjattava oppi, mitä ammatillisuus tarkoittaa käytännössä. Hoitosuhteen 
työnohjauksessa selkiytyi työhön ja potilashoitoon liittyvä työn analysointi. Hoitamisen to-
dettiin olevan läsnäoloa, joka välittyi vuorovaikutuksen avulla. Työnohjauksessa tarkasteltiin 
tätä vuorovaikutusta ja hoidon tavoitteita sekä potilaan ja työntekijän valmiuksia toteuttaa 
näitä tavoitteita. Työntekijä oppi hoitosuhteista ymmärtämään potilaan ja hoitajan välistä suh-
detta, sairauden psykologiaa ja ihmisten erilaisia tapoja toimia.”Uran alkuvaiheessa kun aloittelin 
hoitosuhdetyöskentelyä ja oli niin kun teoriatietämystä mut kuitenkin se. Et se hoitosuhde oli tietysti 
haastavaa ja siihen ku sai semmoista. Must se oli hyvä vertaus se mestari, kisälli että, et ku sai niin kun 
tukea näkemyksilleen ja sille mitä on tekemässä ja minkälaista ajatusta ja myöskin sitten sai niitä ideoita 
miten hoitosuhteessa kannattaa edetä. Ja mistä asioista puhua ja näin, niin oon kokenu hyvänä kyllä. ” 
(R3)
Osallistujien mukaan työnohjauksen seurauksena potilaan hoitoon tuli erilaisia vaiku-
tuksia. Potilasta havainnoitiin työnohjauksessa ja sen jälkeen laajemmasta perspektiivistä. 
Työnohjattavalle muodostui uusia keinoja ja ideoita sekä uskallusta kokeilla uusia asioita po-
tilaan kanssa. Ryhmätyönohjauksen seurauksena henkilökunnan aktivoituessa osallistujat 
havaitsivat myös potilaan aktivoitumisen. Joskus muutos potilaan voinnissa tapahtui työnoh-
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jauksen jälkeen, ennen kuin mihinkään uusiin hoitoyrityksiin potilaan kanssa oli alettukaan. 
Ammattitaidon syvenemiseen liittyen henkilökohtaiset taidot, luovuus, uskallus ja omat 
voimavarat löytyivät työnohjauksen seurauksena. Kaikkia potilaita ei voitu auttaa nykyisellä 
osaamisella ja keinoilla. Työnohjaajan kanssa keskustelu ja mahdolliset työnohjaajan kom-
mentit vapauttivat syyllisyyden tunteista. Osallistujat totesivat, että ammattiuran alussa työn-
ohjattava yrittää olla ”hyvä” (R4) hoitosuhteessa. Työskenneltyään enemmän työnohjattava 
oppii olemaan potilastilanteissa vuorovaikutuksessa, ”tässä ja nyt” (R4), eli arvioimaan kul-
loistakin tilannetta potilaan voinnin ja hoidon kannalta. Työnohjaus lisäsi myös luottamusta 
työryhmän muita jäseniä kohtaan. Työnohjattava ymmärsi paremmin muiden erilaisuutta ja 
heidän ammattitaitoaan, joka täydensi omaa osaamista.
Osallistujien mukaan psykiatrinen työ koskettaa työntekijän persoonallisuutta. Työhön liit-
tyvä jatkokoulutus ja työnohjaus toivat suojan kestää työn aiheuttamaa psyykkistä altistusta. 
Jatkokoulutus ja työnohjaus mahdollistivat psykiatrisen työn tekemisen. Osallistujat totesi-
vat, että molempia tarvitaan säännöllisesti, pelkkä työntekijän omaama peruskoulutus ei rii-
tä. Potilaan kanssa tehtävä työ oli yksinäistä, työnohjaus toi tilaisuuden jakaa kokemuksia. 
Kokemusten jakaminen ja työnohjauksessa työskentely vaikeiden asioiden kanssa mahdollisti 
osallistujien mukaan sen, että työhön jaksoi suhtautua innostuneesti, vaikka takana oli paljon 
työvuosia ja edessä samoin. Kaikki tämä vaikutti kokemukseen itsestä työntekijänä sekä lisäsi 
työhyvinvointia. Työntekijän työssä jaksaminen lisäsi osallistujien mukaan työn laatua ja sitä 
kautta hyödytti työntekijää ja koko organisaatiota. Työ tuntui mielekkäältä ja sitä uskalsi teh-
dä omiin kykyihinsä luottaen.
”Ku mä luulen, et joitakin niin kun tätä aika vaikeeta työtä ku kaikki potilaat ainakin tuo ahdistuk-
sensa hoitohenkilökunnalle joskus aika paljaanakin. Et jaksais sit niin kun ja ymmärtäis. Ja jos on aika 
paljon tietoa ja ymmärrystä niin kestää näitä niin ku näin häiriintyneitäkin ihmisiä paremmin. Mut 
kyl siin työnohjauksessa, kun näin laitoksesta on kysymys, niin tietysti et ne kaikki semmoiset hanka-
latkin puolet mitä joskus mitä laitoksessa on vähän kummallisia tapoja tai sisäänlämpiävää touhua, et 
ulkopuolisest tuntuu. Et jos ne vois karsiutuu kans sen työn... Ja työnohjaaja vois sit vaik ihmetellä no 
miten te nyt noin ajattelette tai miten te noin teette. Et sen laitoksenkin, ainakin laitokses huonot puolet 
ja rasittavat puolet jäis vähän vähemmälle sitten.” (R6)
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Psykiatrisessa hoitotyössä työnohjaus oli osallistujien mukaan työnohjausten jatkumo. 
Työnohjaukset ja työnohjaajat seurasivat toisiaan ilman pidempiä taukoja. Työnohjausta saa-
tettiin tarkastella myös yksittäisten työnohjauskertojen prosessina, jota tietty työnohjaaja veti, 
tai yhtenä työnohjauskertana.
Työnohjaus arvioitiin tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka tavoitteet määrittyivät ohjattavien 
tarpeiden mukaan. Fokus oli työnohjattavassa ja työnohjattavan ja potilaan välisessä hoitosuh-
teessa. Työnohjauksessa huomioitiin työympäristön ja työyhteisön vaikutus, työn tekemisen 
rajat. Työnohjaus tapahtui pääosin dialogissa, keskustelemalla. Keskustelun käynnistäjänä 
saatettiin käyttää rentoutumisharjoituksia, kortteja ja mielikuvaharjoituksia. Puhe oli kui-
tenkin työnohjauksen tärkein menetelmä. Parhaimmillaan työnohjaukseen valmistauduttiin 
etukäteen ja työnohjauksessa käsiteltyä asiaa ja sen toteutusta pohdittiin jälkikäteen. ”Vaikka 
mäkin pidän sitä erittäin niin kun tämmöisenä normina et työnohjaukseen on hyvä valmistautua eli pi-
tää pystyä pohtiin etukäteen. Ja joka niin ku on myös sitä, et kun puhutaan työnohjauksesta niin sithän 
on hyvä sanoo se kans ääneen että tää työnohjauksen kontaktiaika ei oo pelkkä työnohjaus vaan et se 
kontaktiaika on yks osa sitä. Suurin osa tapahtuu muualla ja tärkeää on että juuri ennen tullessa, ennen 
tuloa tai se ku tiedät että nyt on tulossa niin pohdit myös ne asiat mitä oot tuomassa, vähän käyt läpi. 
Kuten teet myös sen jälkeen kun oot ollut työnohjauksessa. Sulattelet niitä. Etkä siis jää käytäntöön et 
se työnohjaaja sano et sulle pitää sanoo näin. Vaan et tulee se semmoinen työskentelyvaihe taas myös 
siinä vaikka se kontaktiaika ois vaan 45 minuuttia. Et se prosessi on jo monta tuntia itseasias siinä ja 
sitä kauttahan se tapahtuu se semmoinen varsinainen työskentely ja oivaltaminen ja eläminen ja myös 
semmoinen että tapahtuu asioita.” (R7)
Työnohjausprosessista tehtiin sopimus, jossa määriteltiin työnohjauksen aika ja paikka, 
työnohjauksen kesto ja tavoitteet. Osallistujien mukaan kaikkien osapuolten piti sitoutua 
sopimukseen ja sopimuksen tavoitteiden tuli olla arvioitavia, myös luottamuksellisuudesta 
sovittiin joko sopimuksessa tai suullisesti. Työnohjauksen rakenteisiin kuului sopimuksen 
lisäksi se, että työnohjaukset alkoivat ja loppuivat siten kuin oli sovittu.
Osallistujien mukaan yksittäinen työnohjauskerta aloitettiin sopimalla, mistä tällä kerralla 
puhutaan ja kertaamalla edellisellä kerralla puhuttu. Esille otettavat aiheet riippuivat osal-
listujien tarpeista ja toiveista. Usein esille otettavat asiat olivat sellaisia, että ne askarruttivat 
mieltä tavalla tai toisella. Mieltä askarruttavat asiat kerättiin ja niitä mietittiin ennen työnoh-
jauksen alkua. Aihe valittiin ennen työnohjauksen alkua.”Tietysti se riippuu vähän siitä että niin 
ku mihin tarkoitukseen se työnohjaus on. Et tota keissi työnohjaus on totta kai erilaista kun sitten tää 
työyhteisön työnohjaus tai sitten niin kun ryhmätyönohjaus joka on keissi työnohjausta tai no nyt se 
menee niin. On yksilötyönohjaus, keissi työnohjaus työryhmälle tai työryhmän työnohjaus niin kyllä-
hän se sisältö sitten niin kun vaihtelee.” (R5)
”Joo, mutta ei yleensä se tota ainakin siis mun kokemuksen mukaan, niin se alku lähtee siitä et yleensä 
niin ku vähän tota mietitään niin kun näitä. Et mitkä on nyt olennaisia niin kun tän hetken kannalta 
ja vähän niin kun mietitään mitä edellisellä kerralla ollaan puhuttu ken ties ja mietitään onks ne asiat 
menny sillä tavalla kun on puhuttu. Riippuen tietysti vähän minkä tyyppistä se on ja tota et ollaan niin 
ku tavallaan kaikki puhutaan samasta asiasta ja siitä sitten edetään.”(R5) 
Työnohjaukseen piti valmistautua ennakkoon, koska valmistautumattomuus nähtiin kaik-
kien osallistujien ajan haaskauksena. Valmistautumiseen kuului aiheen valinnan lisäksi 
työnohjauksen ajan ja paikan varaaminen. ”Et niin ku parhaimmillaan ku se on esimerkiks ryh-
mätyönohjaus on hoitosuhteen työnohjausta. Niin mul on semmoinen kokemus joka ei oo suljetulta 
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osastolta vaan se oli niin kun, et jo etukäteen kaikki olivat ja tiesivät sen niin kun suurin piirtein monta 
päivää aikaisemmin, et nyt tää on tää asia mistä puhutaan. Sitten joku niin kun valmisteli sen. Ja kun 
kaikki tiesivät etukäteen niin vois jo tietenkin niin kun jotenkin kyllä, vaik ei siinä nyt tietenkään mitään 
etukäteistyöskentelyä ollut. Mut siinä vois kuitenkin siinä oli joku se, et ku se oli ennakkoon niin kun 
tiedossa jo kunnolla. Niin siihen oli jotenkin paremmin vihkiytynyt siihen tilanteeseen ja sit niin kun oli 
riittävästi aikaa. Ei mitään häiriötekijöitä ja niin se, se oli tota noin niin niin kun ehdottomasti parempi 
tilanne kun se, että just kesken kaiken kun et suurin piirtein olet tyhjentänyt itses tai niin kun. Et niin 
kun, et esimerkiks niin että siihen työnohjaustilaan jotain tämmöistä konkreettista. Et työnohjaustilaan 
niin ku se ei ole osastolla. Et siinä niin kun muu työ on pitänyt tyhjentää päästä ja on vaikka puolitun-
tia niin kun menee matkaan aikaa, et sinne niin kun mennään. Ja sit vaan ollaan siinä tilanteessa niin 
se on niin kun lähtökohtaisesti, vaik nää on ihan ulkoisia olosuhteita. Niin se on lähtökohtaisesti mun 
mielestä ihan eri et ahh työnohjaaja tuli ja nyt onks kaikki varmasti tehty ja sit niin kun läsähdetään 
sinne istumaan ja vaikka sekin on tietenkin suunniteltu. Ei aina mun mielestä niin pitää olla etukäteen 
suunniteltu, et ei voi olla niin että kukaan ei ole valmistautunut mitenkään tai ettei esimerkiks tiedettäis 
et mistä, mikä on niin kun se. Että mistä halutaan puhua. Et se on niin kun, että mun mielestä jos men-
nään blankkotilanteesta niin se on vähän niin kun sen työnohjauksen haaskausta ja semmoiseen niin ku 
ei ole varaa.” (R5)
Ryhmätyönohjauksessa esille otettavat aiheet vaihtelivat osallistujien mukaan potilasasi-
oista tiimin sisäisiin asioihin. Työnohjauksessa puhuttiin muutoksista, henkilösuhteista, eri-
laisista käsitteistä, mietittiin parannusehdotuksia, erilaisia käytäntöjä ja työn rakenteita sekä 
osaston hoitokulttuuria. Potilaasta puhuttaessa mietittiin yhteisiä hoitolinjoja, sovittiin niistä 
ja tuettiin omahoitajaa tämän tekemässä työssä.
Osallistujien mukaan työnohjausprosessissa ryhmässä, dialogissa muiden kanssa, jaettiin 
kokemuksia ja havaintoja. Siinä opittiin ja oivallettiin uutta. Työnohjaus oli määräaikaista ja 
jäsentynyttä toimintaa. Työnohjaustilanteen jälkeen syntyi tilaa tehdä itse omat oivallukset ja 
oman näköistä hoitotyötä.
Työnohjaus tuki osallistujien mukaan työn tekemistä ja vapautti energiaa siihen. Se tuki 
työyhteisön toimivuutta, työyhteisön toimivuus puolestaan vaikutti hoitosuhteisiin ja niiden 
onnistumiseen. Työnohjaus tuki näin hoidon laatua ja toimi työntekijöiden työkyvyn yllä-
pitäjänä. Työnohjaus saattoi olla erilaista riippuen työuran pituudesta tai tehtävästä työstä. 
Kolmivuorotyö ja sen tuomat rajoitteet osallistumisessa tuottivat osallistujien mukaan hanka-
luuksia ymmärtää työnohjauksen prosessia ja siellä käsiteltyjä asioita. ”Kuulee, et ihmiset laskee 
et voi että, et menee viikkokausia. Joillakin jopa kuukausia, että ne ei oo siinä prosessis mukana, että 
siinä on niin kun tavallansa joku osastonhoitaja on se henkilö joka siellä on niin kun alvariinsa paikalla. 
Mut et se, se vaikuttaa varmasti niin kun siinä siihen prosessin luonteeseen ja sen niin kun sen tota 
etenemiseen. Et se on joka kerta niin kun uusi juttu. Että ei ne varmaan ne ihmiset ajattele ja mieti sitä, 
että tässä minusta nyt, minä jotakin näen. Et se on nyt vaan taas yks juttu. Puhutaan siitä että kuin 
hirveen hankala se Matti on aina ja se puhuu ja sen Matin omaiset ja plääb, plääb. Ja sitten työnohjaus 
päättyy ja seuraavalla kerralla puhutaan Maijasta. Ja joku oivaltaa sit jotain mitä sattuu työnohjaaja 
kysymään.” (R6)
Kun työnohjaukseen otettiin käsiteltäväksi ”vaikea potilas”, puhuttiin osallistujien mu-
kaan silloin potilaasta, jonka hoito ei henkilökunnan mielestä tuntunut etenevän, potilas jäi 
osastolle pitkäksi aikaa, jatkohoitopaikkaa ei löytynyt tai potilas palasi usein samasta syystä 
takaisin hoitoon. Työnohjauksesta haettiin silloin suoria ohjeita ja neuvoja. Kyseessä oli enem-
män konsultaatio kuin työnohjaus. Potilaat voisivat osallistujien mukaan olla tällöin mukana 
työnohjauksessa, mutta näin ei tapahtunut, koska osallistujien mielestä potilaiden havainnot 
saattoivat olla kiusallisia henkilökunnalle. Potilaat havainnoivat yhtälailla hoitajien toimin-
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taa kuin hoitajat potilaita. Potilaat koettiin kyvykkäiksi tekemään hyvin teräviä havaintoja 
osaston ja sen työtekijöiden toiminnasta. ”Minun mielestä sitä meidän kannattais työnohjauksessa 
uskaltaa kokeilla ja jota ovat työnohjaajat säännöllisesti tuoneet työnohjaajasta riippumatta esille, että 
miksi me emme joskus pyytäisi sitä potilasta mukaan työnohjaukseen jäseneksi kuulemaan mitä hänestä 
ajatellaan. Mitä hänestä todella ollaan mieltä ja hän sais todella meille sitten kertoa osaston ulkopuolella 
että mitä hän tilastaan ja meistä ajattelee. Se ois semmoinen todella iso askel eteenpäin. Mutta minusta 
tuntuu että meillä ei työyhteisönä ole vielä uskallusta ja valmiutta sille tasolle nousta. Potilaamme ovat 
sairaudestaan huolimatta niin kuitenkin ihan yhtä tietoisia kuin mekin siitä, että missä niin sanotusti 
mennään, ja he ovat myös aika sanavalmiita tuomaan sen esille ja kaikki se mitä osastoilla tehdään ja 
tapahtuu ei välttämättä ole semmoista mitä me haluaisimme potilailtamme kuulla. Ihan semmoinen kiltti 
esimerkki vois olla se, että ihan kaikki työaika ei ehkä ohjaudu siihen silkkaan potilastyöhön ja sen kyllä 
potilaamme uskaltavatkin meille kertoa. Se (auktoriteettiasema) heilahtais, eikä siltä voi siinä tilanteessa 
suojautua sitten kun on avoimin mielin tultu asioista puhumaan. Niin se ois ehkä liian tiukka paikka 
liian monelle. (R4)
Mies- ja naistyöntekijöillä ajateltiin olevan erilaiset tarpeet ja kyvyt työnohjauksen suhteen. 
”Naispuolisilla kollegoilla verbaalisesti lahjakkaampina on toisenlaiset valmiudet myös näissä työnoh-
jauksissa mukana olla ja niistä jotain irti saada. Myös tarve päästä työnohjaukseen varmasti vaihtelee 
siten että siinä tämmöinen, tämmöinen sukupuolijako on aika selvä. Että naisilla se jostakin syystä voi 
olla pikkuisen enempi pintaan nouseva. Naiset ovat tunneälykkäämpiä ihmisiä kuin miehet ovat ja heillä 
minun mielestäni on taipumus kokea asiat jotenkin tavalla, joka jäänee aina miehille arvoitukseksi, että 
miten se on mahdollista. Olen myös sitä mieltä, että naisilla voi olla tarve, niin päästä keskustelemaan 
näistä asioista jonkin toisen tahon kanssa. Miehillä voi olla taipumusta, niin yrittää ratkoa sitä asiaa 
enempi omassa päässään.” (R4)
Osallistujien mukaan miehet haluavat herkemmin jäädä pois työnohjauksesta. Työnteko 
osastolla saattoi tuntua helpommalta kuin työnohjaus. Tällöin ei jaksettu enää ajatella työtä 
työnohjauksessa. Toisaalta osallistujat katsoivat, ettei voi yleistää kaikkien miestyöntekijöiden 
vierastavan työnohjausta. Ylipäänsä osallistujien mielestä työnohjattavan elämäntilanne vai-
kutti ohjaukseen. Erilaiset asiat olivat tärkeitä työuran eri vaiheissa. Siviilielämän asiat vaikut-
tivat työhön ja työ kotielämään. Työnohjauksessa käymättömyys näkyi siten, että käsitys työstä 
ja sen tekemisestä oli kapeutunut. ”Kaikki eivät saa, koska riippuu siitä että ketä työvuorossa silloin 
sattuu olemaan ja olen senkin havainnut, että jos jollakin käy niin sanotusti huono onni, että hän joutuu 
juuri siihen työvuoroon kun työnohjausta annetaan. Niin se ei kovin mukavalta ole minun nähdäkseni 
tuntunut, kun siitä ei mitään tunnuta irti saavan. Joillekin se työnohjaus on semmoinen työnantajan tar-
joama mahdollisuus jolleka ei kuitenkaan aitoa tarvetta näytä olevan. Se voi ikävimmillään johtua näitten 
nimenomaisten henkilöitten tapauksessa siitä, että tämä työ on vaan semmoinen pakkojuttu, että elämässä 
päivästä toiseen selvitään ja sitten se, että se päivä saadaan läpi vietyä ja hoitajan hommaan kuuluvat työt 
läpi viedyks. Niin on ihan riittävä taso se homma hoitaa. Mutta tämmöisiä työnohjauksellisia tarpeita sii-
hen ei enää jakseta liittää. Yksilötasolla ei koeta työnohjaukselle tarvetta olevan, niin sieltä se juontaa. Heitä 
ei ole monta, mutta koska työnohjaukseen yleensä mielellään tullaan ja sinne mennään. Niin sitten ne joita 
se ei koske niin se motivaation puute, kyllä se liittyy ihan tälle. He tekevät sen mitä tehdä täytyy, mutta 
eivät juuri sen enempää. Mutta näin minä olen sen, sen tuota tietyn vaivautuneisuuden tai huvittuneisuu-
den tulkinnut kun heidän vuoronsa työnohjaukseen silloin tällöin mennä on niin.” (R4)
Puhuttaessa henkilösuhteista toivottiin muistettavan, että olemme kaikki erilaisia. 
Osallistujien toive oli, että puhuttaisiin myös hyvistä puolista. Työtoveria kohtaan piti olla 
lojaali. Toisaalta työnohjauksen ei osallistujien mukaan muutenkaan pitänyt olla pelkistä 
kielteisistä asioista puhumista, vaan myös leikinlaskemista ja huumoria. ”Kato niinhän se on 
tietenkin, et olosuhteitahan niin kun käsitellään, että missä olosuhteissa ollaan. …Ku toiset eivät eivät 
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sitten niin kun tee sitä eikä tätä ja sitten olevinaan. Mutta kyllä siinä varmaan siinä tilanteessa kuitenkin 
istuvat sulassa sovussa ne kaikki. Siis ne jotka tekevät ja ne jotka eivät tee. ... Tai ei, et kyllä niin vapaita 
voidaan olla. Mut olosuhteitahan työnohjauksessa niin kun puhutaan paljon, että kun on sopimattomia 
potilaita niin kun onkin ja että miks ei kukaan tee mitään. Et miks tää voi olla tällä tavalla että. Ja sit 
se, en mä tiedä mitä voimaa siit sit saa jos käytetään niin kun siit työnohjaustilanteesta vartin verran 
johonkin tuuletukseen. Että miten kamalaa on, että kun näissä olosuhteissa nyt työskennellään. Et kyllä 
aina välillä semmoiseen tuuletukseen on tarvetta. Ja sittenhän siinä sovitusti ollaan yhdessä ja onhan 
siinä sitten se. Et ei se nyt, mitä se haittaa jos siinä se ulkopuolinen on. Päinvastoin siinä voi tulla joku 
tota noin niin semmoinen järkevä ajatus mikä auttaa sitä työryhmää.” (R5) 
”Tosiaan niin näistä ilmiöistä kyllä niin kun paljonkin puhutaan työnohjauksessa ja sehän on niin 
kun työnohjaajan hyvyyttä saada sitten niin kun ne jotenkin valjastettua semmoisiks rakentaviks kes-
kusteluiksi ja monesti silloin se on kans semmoinen puhdistava, työryhmää puhdistava asia, et niin kun 
saadaan joku ilmiö sinne työnohjaukseen käsiteltäväksi ja sitten niin kun puhutaan ilmiönä ja yleisellä 
tasolla. Ja vaikka oliskin niin, että kaikki siinä pöydän ympärillä olevat tietäis niin kun mitä. Mut ei 
kuitenkaan lähetä sormella osoittamaan, et se on. Ja niin kun just se että otetaan se, et miten tää on niin 
raskasta muille. Jos joku ei esimerkiks tee työtehtäviään tai niin kun muut. Et se otetaan sillä tavalla et 
kuitenkin yleisellä tasolla.”(R5)
Yksittäisissä ryhmätyönohjauskerroissa tulivat ryhmädynaamiset ilmiöt näkyviin. 
Ryhmädynamiikka näkyi osallistujien mukaan siinä kuka puhui ja kuka oli hiljaa eli kuinka 
paljon osallistujat ”ottavat tilaa” (R2). Tämä aiheutti myös epävarmuutta; ei välttämättä tiedetty, 
miten työnohjaustilanteessa pitäisi käyttäytyä. Osallistujien mukaan tämä vaikutti kokemuk-
seen luottamuksesta ja tasapuolisuudesta, jotka ovat tärkeitä ryhmätyönohjauksen onnistu-
misen elementtejä. Esimiehen läsnäolon koettiin muuttavan keskustelua, mutta ei välttämättä 
niin, että tultaisiin varovaisiksi oman puheen kanssa, vaan saattoi käydä myös päinvastoin.
Ryhmädynamiikkaan saattoi osallistujien mukaan vaikuttaa myös työnohjauksessa käytet-
ty kieli. Ammattiryhmien käyttämä ammattikieli koettiin erilaiseksi, ja se saattoi vaikeuttaa 
toisen työntekijän ymmärtämistä. Myös hoitohenkilökunnan koulutusaikojen ja -paikkojen 
erilaisuuden katsottiin tuovan kielenkäyttöön erilaisuutta. Toisella kotimaisella kielellä eli 
ruotsiksi koettiin vaikeaksi saada yksilöohjausta, vaikka erityisesti yksilötyönohjaus omalla 
äidinkielellä oli osallistujien toiveena. 
Työnohjaus miellettiin vaativien hoitotilanteiden ja haastavien potilaiden sekä vaikeiden 
hoito- ja työtilanteiden purkamiseksi. Osallistujien mukaan yksilötyönohjauksessa omasta 
työtavasta, omista tunteista, syyllisyydestä ja riittämättömyydestä puhuminen oli usein hel-
pompaa kuin ryhmässä. Työntekijän oman elämän kriisejä ei työnohjauksessa käsitelty, paitsi 
jos ne vaikuttivat tehtävään työhön. Vaikka työnohjaus ei olekaan psykoterapiaa, koettiin eri-
tyisesti yksilötyönohjauksissa riski työnohjausten muuttumisesta terapiaksi, jos työnohjatta-
valla oli paljon henkilökohtaisia ongelmia ja työnohjaajalla psykoterapeutin ammattitausta. 
Työnohjaajan ammattitaitoa oli välttää tämä riski.
Osallistujien mukaan työnohjaustilanteessa yleensä ohjattavaansa kokeneempi työnohjaaja 
antoi ohjeita, tukea ja kannustusta sekä työyhteisön ulkopuolista tukea. Ulkopuolisen kanssa 
pohdittiin omaan työhön liittyviä asioita, luottamuksellisesti voitiin puhua kaikesta työhön 
liittyvästä. Ulkopuolisen antama tuki saattoi tuntua erityisen tärkeältä tilanteelta silloin, jos 
työntekijä ei kokenut saavansa tukea työtovereiltaan. 
Työnohjauksen loppuessa todettiin annettavan palaute ja arviointi. Osallistujilla oli vastuu 
antaa ajoissa palautetta, eikä niin kuten osallistujat totesivat: ”vuosi käydään työnohjauksessa 
ja sitten todetaan, ettei tämä nyt vastannut tarkoitusta” (R2). Osallistujien mukaan kunkin ker-
ran lopussa oli syytä tehdä arviointi- ja palautekierros esiin tuodun ongelman ratkeamisesta. 
83
Ajoittain oli käynyt niin, että vasta ohjausajan loppuessa keskustelu oli käynnistynyt, silloin 
oli toivottu lopetusajan joustamista. Huonoimmillaan työnohjaus yhdisti kokemuksen mu-
kaan valittamaan työoloista ja potilaista, eivätkä asiat tuntuneet etenevän. Onnistuneen työn-
ohjauksen jälkeen ohjattava oli puolestaan rohkeampi ottamaan asioita käsittelyyn ja hänellä 
oli osallistujien mukaan laajempi työote erilaisiin asioihin.
Kaikissa työnohjausprosesseissa työnohjattavan toiminta, työnohjaaja ja työnohjaussuhde 
koettiin keskeisiksi elementeiksi. Työnohjattava saattoi avautua työnohjauksessa, ”manata” 
(R1) tilannettaan tai tyhjentää itsensä. Toisaalta työnohjauksen väärinkäyttöä oli käyttää sitä 
vain ”kaatopaikkana” (R2), ilman reflektoivaa työskentelyä. 
Osallistujien vastuu työnohjausprosessista koettiin suureksi. Kokemusta oli siitä, että työ-
yhteisö voi itse päättää millaista työnohjausta tarvittiin kyseisellä hetkellä. Säännöllistä työ-
yhteisön työnohjausta koettiin tarvittavan, jotta jokainen työntekijä joutuisi pohtimaan omaa 
itseään, omaa työrooliaan ja suhdettaan työtovereihin. Työnohjaukseen osallistuvien oli toi-
saalta tuotava asioita käsittelyyn ja toisaalta toteutettava uusia ajatuksia työssään, jotta työn-
ohjauksesta saatiin todellista hyötyä.
Osallistujiien mielestä jokaisen työnohjaukseen osallistuvan oli ymmärrettävä oma roolin-
sa työnohjauksen luottamuksellisuuden ylläpitämisessä. Työnohjauksessa puhutun piti myös 
jäädä sinne, ellei asiasta muuta sovittu. Mikäli luottamusta puhutun pysymisestä työnohja-
uksessa ei ollut, saattoi työnohjaus tuntua turhalta, koska siellä ei silloin voinut ottaa kaikkia 
mieltä askarruttavia asioita keskustellen tarkasteltaviksi. 
7.4.2 Työnohjaajan koulutustausta ja toiminta
Osallistujat jakoivat työnohjaajina toimivat kahteen joukkoon: sellaisiin, joilla oli oman am-
mattikoulutuksen lisäksi työnohjaajakoulutus, tai sellaisiin työnohjaajiin, joilta työnohjaa-
jakoulutus puuttui. Kokemukset ilman työnohjaajakoulutusta olevista työnohjaajista, joina 
olivat toimineet muun muassa oma esimies tai kollega, olivat ristiriitaisia. Työnohjauksessa 
oli jouduttu ohjaajan tueksi ja erilaisten toimeksiantojen toteuttajiksi. Työnohjaus oli toiminut 
työnohjaajalle, ei niinkään työnohjattavalle, keinona laajentaa omaa näkemystään. Sairaala 
2:n esimiehet esittivät kouluttamattomien työnohjaajien lisäämistä ratkaisuksi työnohjaajapu-
laan. Esimiesten antama työnohjaus nähtiin hyvänä keinona helpottaa tilannetta, jos osastolla 
oli jokin kriisi tai joku potilaista oli tehnyt itsemurhan hoidon aikana.
Työnohjaajakoulutuksen omaavalta työnohjaajalta osallistujat odottivat ennen kaikkea 
aktiivisuutta. Osallistujien mukaan työnohjaajan pitää luotsata apukysymyksillä tilannetta 
eteenpäin. ”Mä ajattelin, mä ajattelisin sit, että ahdistuu, et jos on niin että se työryhmä niin kun on 
syystä tai toisesta hiljaa eikä mitään tapahdu. Siinäkin on varmaan syynsä. Mutta kuitenkin mä toivoi-
sin että se työnohjaaja olis niin pätevä sitten omalla tavallaan, et se niin kun joillakin apukysymyksillä 
sitten niin kun sais sen tilanteen eteenpäin. Et ei siinä niin kun kerta toisensa jälkeen vaan oltais.”(R5) 
Työnohjaajan piti myös jollain lailla tuntea ohjattavan alan substanssia, vaikka olikin työn 
tekemisen suhteen ulkopuolinen. 
Kokemusten mukaan työnohjaajan ulkopuolisuus mahdollisti asioiden luottamuksellisen 
käsittelemisen. Työyhteisössä ei tällöin muodostunut lojaaliusongelmaa, vaan ohjattava saattoi 
puhua avoimesti omista asioistaan. Työnohjaaja saattoi olla eri ammattiryhmää kuin ohjatta-
va. Työnohjaajan ammattitaustalla oli merkitystä, mikäli työnohjaukselta haluttiin vahvistus-
ta omaan ammattiosaamiseen tai jos työnohjauksen tavoitteena oli saada näkemystä, ajatuk-
sia tai tietoa siihen työhön, jota ohjattava teki, ja joita hän ei saanut yksin asioita pohtimalla. 
Uuden oppiminen riippui työnohjaajasta. Yhteenveto työnohjaajan taustasta ja toiminnasta 
on kuviossa 11. 
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Osallistujien kokemuksen mukaan työnohjaussuhteeseen tulivat mukaan ohjattavan muut-
kin kuin työhön liittyvät kokemukset. Osallistujat katsoivat, että työnohjaajan oli varottava, 
ettei hän ryhtynyt hoitamaan ohjattavaa. Ohjaussuhteessa piti osallistujien mukaan sopia sel-
västi tavoite, mitä ollaan tekemässä. Työnohjaajan tehtäväksi jäi rajata, kuinka paljon työnoh-
jauksessa otettiin muita kuin työhön liittyviä elementtejä mukaan. Jos työnohjattava puhui 
kovin henkilökohtaisia, ohjasi työnohjaaja häntä kysymällä, miten kerrottu liittyi ohjattavan 
työhön tai työyhteisöön. Osallistujien mukaan työnohjaaja johti työnohjausprosessia sekä yk-
sittäistä työnohjaustapahtumaa. ”Niin siis työnohjaaja johtaa vaan sitä tilannetta sitä työnohjaus 
tilannetta se ei johda osastoa tai yksikköä mistä ne tulee ja se on selkeesti erotettava et ei rupee johtamaan 
sitä yksikköä mitä ne ihmiset tekee. Mutta sitä tilannettahan tietysti johtaa. Mut että ku tänä päivänä 
varsinkin kun johtajuusongelma on kauheen suuri kun johtajuus ei oo kauheen suosittua. Niin houku-
tuksia varmasti on siihen, että tulee tunne, että kun teette näin tai näin tai ku minä sanoisin näin niin 
kaikki menis hyvin. Mut niinhän ei voi tietenkään tehdä.” (R7)
Työnohjaaja joutui myös työstämään omia ohjauskokemuksiaan. ”Työnohjaajanhan se on pi-
dettävä omana tietonaan kovastikin. Mut kyllähän sen itse huomaa. Kyllähän se on tietenkin kauheen 
inhimillinen. Oon työnohjaajakin, niin huomaa, et tota huomaan ajattelevani joskus niin kun, kun mä 
nään sitten vaikka sen henkilön. Vaikka jonkun kollegan. Niin jos tää hänen niin kun alaisensa sitten 
sitten. Hänen työntekijänsä on puhunut niin mä ajattelen, että ahaa et mä en oo koskaan ajatellut tuolla 
tavalla, että oiskohan totta. En oo ikinä palannu siihen, se ei vaikuta meiän väleihin. Mut siinä jää joku 
itu tuonne kuitenkin itämään, että mä oon huomannu ihan selkeesti, että oisko todella totta mitä se hen-
kilö sanoo. Että tota kas ku, et ei niin ku meiän yhteistyössä oo niin ku tai mun kollegan kanssa koskaan 
tullut esille tämmöisiä puolia hänestä. Niin mites se nyt niin vahvasti sen kuitenkin sano. Niin kyl tää 
nyt siinä mielessä tota.” (R7)
”Minusta joskus niin on tota ehkä tää kollegiaalisuuteen sillä tavalla et joutuu oikein todella niin kun 
mielessänsä prosessoimaan, että tota sillä saattaa olla siinä vaikutusta. Ainakin pikkuisen niin kun halu-
aa pitää niin ku itse. Tavallaan niin kun antaa pölyn ehkä laskeutuakin. Varsinkin jos tulee jossakin tota, 
jotakin niin kun työnohjauksessa itse toimii työnohjaajana, niin jos sit tulee jostakin kollegasta jotakin 
asiaa, vaikka välillisestikin. Niin välillä pitää sitä niin ku oikein tosissaan niin kun prosessoida ja antaa 
niin kun pölyn laskeutua jä näin ja tota. Enkä nyt tiedä, ei se nyt pitkä oo vaikutus, mut ehkä niin kun 




Mahdollistaa asioiden luottamuksellisen käsittelemisen 
Ei tule lojaaliusongelmaa, voi puhua avoimesti omista asioistaan. 
Työnohjaaja on eri ammattiryhmää 
Enemmän huonoja kuin hyviä työnohjauskokemuksia 
Osaston kriisit, potilaiden itsemurhat 
Merkitsee, jos halutaan tiettyä substanssi-osaamista 
Kokeneempi ohjaa kokemattomampaa tavoitteena näkemys, ajatus tai 
tieto siihen työhön, jota ohjattava ei saa yksin asioita pohtimalla 
Yksilöohjauksessa ohjattava on ohjaajan tukena.  
Ohjattava saa toimeksiantoja omalle linjajohdolleen. 
Kokeneemman kollegan kanssa asioiden läpikäymistä.  
Laajentaa kokeneemman työnkuvaa. 
Koulutetun työnohjaajan antaman ohjauksen tilalle voisi hyväksyä  
























Työnohjaajan tehtävä on rajata, kuinka paljon on muita kuin työhön 
liittyviä elementtejä mukana Jos työnohjattava puhuu kovin 
henkilökohtaisia, ohjaa työnohjaaja häntä kysymällä, miten kerrottu liittyy 
työhön tai työyhteisöön  
Aktiivista olemista Apukysymyksillä tilanteen luotsaamista  eteenpäin  
Uuden oppiminen riippuu työnohjaajasta  
Työnohjaussuhteeseen tulevat ohjattavan kokemukset 
Työnohjaajan varottava, ettei ryhdy hoitamaan ohjattavaa  
Pitää sopia selvästi tavoite, mitä ollaan tekemässä 
Kuvio 11. Työnohjaajan tausta ja toiminta. 
7.4.3 työnohjaussuhde
Osallistujat totesivat, että työnohjattavat olivat perusterveitä henkilöitä, jotka työnohjaukses-
sa tarkastelivat omaa perustehtäväänsä suhteessa työyhteisöön ja itseensä sekä ammatillista 
identiteettiään. Osallistujien mukaan ryhmä päätti tason, jolla asioita käsiteltiin, ja mitä asioita 
työnohjaukseen vietiin tai ei viety. Parhaimmillaan työnohjausryhmä tuotti osallistujien mie-
lestä jotain sellaista, johon ei yksinään yltänyt. Työnohjauksen vuorovaikutuksessa koettiin 
tapahtuvan kokemusten jakamista ja saatavan tunteen ymmärretyksi tulemisesta ja tukea. 
Osallistujien mukaan työnohjaussuhde oli vuorovaikutussuhde työnohjattavan ja työn-
ohjaajan välillä. Kokemuksen mukaan työnohjattavalla oli vuorovaikutuksessa ja dialogissa 
työnohjaajan kanssa mahdollisuus löytää itsestään jotakin olemassa olevaa tai aivan uutta. 
Vuorovaikutusta lisäsi suvaitsevainen ja avoin ilmapiiri, saman kielen puhuminen ja terapeut-
tinen ajattelu. Vuorovaikutus oli osallistujien mukaan ääneen ajattelemista, erilaisista näkö-
kulmista keskustelemista ja asioissa eteenpäin menemistä. Tässä koettiin auttavan työnohjaa-
jan tietämyksen osastosta ja sen toiminnasta sekä luottamuksen, joka mahdollisti työntekijälle 
mahdollisuuden puhua myös todella häntä koskettavista asioista. Kokemattoman työntekijän 
työssäoloajan ollessa vähäinen hän saattoi olla epävarma siitä, miten asiat tuodaan työnohja-
uksessa esille, millaisia asioita sinne voi tuoda ja voidaanko ajatella, että on ammattitaidoton, 
jos asioita tuo työnohjaukseen. 
Jotta työnohjauksessa koettiin saatavan mahdollisimman paljon erilaisia näkökulmia, 
tarvittiin osallistujien mukaan tilan ottamista ja antamista, kokemusta reiluudesta ja tuo-
mitsemattomuudesta. Erityisesti ryhmätyönohjauksessa ei ollut tapana puhua yksittäisen 
työntekijän asioista, ja esimiehellä säilyi edelleen kaikkinainen vastuu työyhteisön toimin-
nasta. Työnohjauksesta koettiin saatavan parhain hyöty, jos osallistuja koki pystyvänsä 
puhumaan siellä mistä vain. Ryhmätyönohjaukset voivat osallistujien mukaan olla hyviä 
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kokemuksia, mutta aina ne eivät sitä olleet. Tämä johtui osallistujien mukaan siitä, että työn-
ohjattavilla oli erilainen mielenkiinnon kohde tai mielenkiintoa osallistumiseen ei ollut. 
Ryhmätyönohjauksessa ahdisti siellä syntyvä hiljaisuus ja puhumattomuus. Työnohjauksessa 
puhumattomuus liitettiin pakotettuna paikalle tulemisen kokemukseen. Työnohjaukseen 
osallistuvilla, mutta siellä puhumattomaksi menevillä, ei osallistujien mukaan ollut rohkeutta 
käsitellä pakotetuksi tulemisen tunnetta eikä sitä mikä tilanteeseen oli johtanut. ”Yks tärkeä 
asiahan on siinä se kans, että niin kun tullaan työnohjaukseen, istutaan ja odotetaan että mitä se työn-
ohjaaja tekee ja sanoo. Eli niin kun sais sen semmoiseks että jokainen ottaa siitä vastuun että tämä on 
niin kun meitä varten. Että otettais se niin kun semmoisena hyvänä mikä on yhteinen hyve ja jokainen 
on velvollinen. Tuomaan yhteiseen keittoon. Sekin on jonkinlaista vallan käyttöä että jos sä istut siellä 
hiljaa koko ajan vaan etkä sano. Juuta eikä jaata. Tietysti työnohjaajan myös oma aktiivisuus. Totta kai 
on se kokoava. Kokoava voima.” (R2)
Vaikka osallistujat totesivat hyvän vuorovaikutuksen ohjaajan ja ohjattavan välillä ol-
leen keskeistä työnohjauksessa, ei vuorovaikutus ollut aina itsestään selvää ja luontevaa. 
Osallistujat toteavat, että asioita oli vaikea ottaa puheeksi, jos oli tunne, että työnohjaaja ei 
ymmärtänyt ohjattavaa. Työnohjaajan ja ohjattavan yhteistyöstä keskusteleminen oli vaike-
aa ja työnohjaajalle saattoi olla vaikea antaa palautetta. Työnohjaus mieluummin lopetettiin. 
Työnohjauksessa ei ollut osallistujien mukaan luottamusta, jos jostakin asiasta ei ollut voinut 
puhua. Toki oli voinut olla myös niin, että oli tiedostamattomia asioita, joita työnohjaaja vältti 
ottamasta käsittelyyn. ”On ehkä hankalaa kyllä käsitellä sitä niin kun yhteistyösuhdetta, et miten 
ottaa esille esimerkiks yksilötyönohjauksessa et ei ookaan. Et ei se vastaa odotuksia esimerkiks. Niin se 
on varmasti hankalaa.” (R2)
(R2) ”Tai ylipäänsä yhteistyöstä, et on ehkä ollut erilaisia odotuksii ku mitä sitten kokee saavansa. Ja 
tota jostain syystä ei niin kun. Se työnohjaus ei vastaa niitä omia odotuksia niin kyl mä luulen, et se voi 
olla vähän hankala ottaa puheeks. Että silloin ehkä mieluummin käärii sen johonkin toiseen pakettiin ja 
vetoo johonkin, että haluaisin nyt kokeilla jotain muun tyyppistä tai jotenkin näin et.”
Ryhmätyönohjauksissa tapahtui osallistujien mukaan usein niin, että kiusallisista ja han-
kalista asioista ei puhuttu, ei myöskään työntekijöiden keskinäisistä suhteista, yhteistyösuh-
teista, koulutuksen myötä seuraavasta tehtävien erilaisuudesta ja työnjakokysymyksistä tai 
työnohjausryhmässä toimimisesta. Ristiriitoja saattoi olla vaikea käsitellä. Samoin saattoi olla 
vaikea keskustella työtovereiden toimintatavoista, varsinkin siitä, miten kukin suhtautui po-
tilaisiin, erityisesti silloin kun he edustivat jotain erityisryhmää. Vaikeisiin asioihin kuuluivat 
lisäksi omat asenteet ja hoidon eettisyys. Potilaille asetettavista rajoista osattiin sopia, mutta 
oli vaikeampi puhua ja sopia muusta, esimerkiksi henkilökunnan keskenäisestä työnjaosta ja 
tavasta toimia. ”Vaikeista asioista on vaikea puhua ja niitä on vaikea kuulla.” (R2)
 ”Mutta se mikä, mitä mä näen negatiivisena puolena on se, että jos sitten niin kun ryhmätyönohja-
uksessa ollaan niin kun niin sanotusti liian hienotunteisia, että kenelle voi. Tai kuka voi sanoa mielipitei-
tään ja kenelle voi sanoa ja ketä kuunnellaan ja ketä ei. Eli se on niin kun semmoinen, semmoinen mitä 
mä oon joskus ainakin ollut haistavinani, että onko se ihan niin avointa ku se vois olla. Ja onko sitten 
joku semmoinen joka ottaa niin kun nokkiinsa.” (R2)
”Hmm ja puhutaanko loppuun asti vai niin kun mainitaanko. Mutta sitten vaihdetaan puheenaihet-
ta, että ei tarvi käsitellä kipeitä asioita.” (R2)
Vaikeiden asioiden puheeksi otosta tai työtoverin loukkaavasta kommentista saattoi ko-
kemuksen mukaan seurata työtoverin loukkaantuminen. Tästä syystä rajoitettiin puhumista 
eikä otettu ryhmässä kaikkia asioita esille. Syynä tähän oli työnohjauksen harvajaksoisuus, jol-
loin vaikeaksi ja hankalaksi koettua asiaa ei voitu käsitellä kunnolla. Ryhmätyönohjauksessa 
ei myöskään haluttu käsitellä unia tai mitään muuta omaa itseä paljastavaa. Ryhmäläiset 
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myös tulkitsivat työnohjaustilanteen ja siellä puhutun monella keskenään erilaisella tavalla. 
Erityisesti työnohjaajat totesivat, etteivät he voi vastata ryhmäläisen tulkinnasta.
7.4.4 Työnohjauksen kehittäminen 
Työnohjaus sanana ohjasi osallistujien mielestä väärin ajattelemaan työnopastusta tai työn 
ohjaamista. Niinpä eräänä ehdotuksena uudissanaksi oli ”työnoivallus” (R5). Ylipäänsä työn-
ohjauksen käsite koettiin epäkypsäksi ja käsitettä käytettiin monenlaisesta toiminnasta. 
Puhuttaessa esimiehen työnohjauksellisesta työotteesta tarkoitettiin opettavaa, kuuntelevaa, 
työtä ohjaavaa ja luottamuksellista esimiessuhdetta. Työnohjaus sekoitettiin osallistujien mu-
kaan usein konsultointiin ja työn ohjaamiseen. Kokeneet työntekijät, joilla ei ole työnohjaaja-
koulutusta, voisivat osallistujien mukaan toimia mentoreina, eivät työnohjaajina.
Työnohjauksen ja työn ohjaamisen ero oli siinä, että työnohjaus nähtiin etukäteen sovituksi 
toiminnaksi, jossa kellonaika ja paikka oli sovittu. Työn ohjaamisen katsottiin olevan milloin 
vain tapahtuvaa toimintaa. Työnohjauksen ja psykoterapian ero oli osallistujien mukaan sii-
nä, että työnohjaus miellettiin terveiden ammatti-ihmisten yhteistyöksi, joka pyrkii ammatti-
ihmisten työnlaadun parantamiseen. Psykoterapia puolestaan nähtiin ihmisen auttamiseksi 
ja hädän tai kärsimyksen prosessoinniksi. 
Osallistujat toivoivat työnohjausta kehitettävän järjestelmällisempään suuntaan (Kuvio 12). 
Toivottiin ohjeistusta siihen, mistä pitää sopia kun työnohjaus aloitetaan. Toisaalta katsottiin 
tarvittavan arviointilomaketta ja sopimusta siitä, miten ja milloin työyhteisön ristiriidat ote-
taan työnohjauksessa käsittelyyn. Kehittämistoiveina oli myös työnohjausten muuttuminen 
tarvittaessa case-ohjauksesta työyhteisön työnohjaukseksi. Esimiesten työnohjaukselle esitet-
tiin jatkuva tarve ja toive kyseisen työnohjauksen saamisesta. ”Kyllähän niin ku mä ajattelen si-
täkin työtä mitä me tehdään, niin et olis, et olis ihan kiva niin kun meidänkin johtoryhmän työnohjausta 
ois ollut kiva jatkaa. Et kyllä niitä niin ku kysymyksiä on koko aika varmaan mitä vois niin kun ulko-
puolisen kanssa käydä läpi. Tällaisena aikana missä eletään niin kun kauheesti niin ku hallintokin niin 
ku muutosten keskellä ja. Ja joutuu niin kun vähän niin kun, ei aina niin miellyttävien asioitten kanssa 
tekemisiin ja olemaan sanansaattajana. Niin kyllähän sitä niin kun joskus takki on tyhjä. Että, et niin 
kun sitä näkemystä joltain ulkopuoliselt. Et me ollaan niin samassa veneessä, että jostain muusta paa-
tista vois tulla joku joskus vähän niin kun siihen antamaan ohjeita ja heittämään sivukysymyksiä.” (R6)
Samoin esitettiin toive saada yksilötyönohjauksen lisäksi työyhteisön työnohjausta. ”Mutta 
minusta on hyvä ja ainakin tuntuu aina nää kaikki yksiköt missä on niin tota ihmiset haluaa sekä 
työryhmän että yksilötyönohjausta. Et se on niin ku hyvä kombinaatio. Pääset jotenkin liian helpolla 
työyhteisössä jos sä keskityt ainoastaan yksilötyönohjaukseen. Sulla jää sitten niin kun paljon asioita kä-
sittelemättä ja siihen mun mielestä olis niin kun jos mahdollista niin esimiehen voida puuttua. Et tota et 
ei nää oo kuitenkaan semmoisii niin ku terapeuttitehtaita tai et me oltais niin ku et kuin me toimisimme 
kaikki privaatissa niin tää on kunnallista työtä missä sul on työtoverit ja sen takia sä ootkin siellä etkä 
toimi yksin pelkästään vastaanotollas. Niin sehän on semmoista vaativaa työtä. Aina niin ku perustyö 
on vaativaa niin sitten vielä että ollaan tota työtovereina tekemässä paljon tunteita herättävää työtä. 
Jos sitä ei pohdita yhtään työryhmän työnohjaukses niin se antaa mahdollisuudet sulle vaikka mihin 
hakoteille menoon. Et pitäis olla silleen et vähän niin kun edellyttäis sitä et tota pohtii sitä omaa itseään 
ja omaa työrooliaan ja suhteita työtovereihinsa. Niin et sitä joutuu niin ku asiallisesti ja valvotusti joka 
työohjausta niin pohtimaan. ” (R5)
Työnohjaukselle ja työnohjaajille koettiin muodostuvan uusia haasteita muuttuvien potilas-
hoitojen ja terapiamuotojen vuoksi. Työnohjauksen sisällöllistä kehittämistä, erityisesti huu-
moria ja iloa, osallistujat kaipasivat lisää. Työnohjauksesta yksinään ei koettu saatavan apua, 
jos työntekijä oli jo uupunut ja kyllästynyt työhönsä. Työnohjausta ei osallistujien mukaan pi-
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tänyt myöskään käyttää keinona erilaisiin työnjohdollisiin ongelmiin, kurinpitoon tai vastaa-
viin asioihin. Työnohjauksella ei katsottu voitavan suoraan vaikuttaa henkilöstömitoitukseen, 
johtamiseen tai koulutukseen liittyviin asioihin. Työnohjauksen mahdollisuuksia ratkaista 
hyvin tulehtuneita henkilösuhteita ei pidetty hyvinä.
Huumoria työnohjaukseen Huumorin avulla asioiden käsittelemistä 
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Miten ja milloin ristiriidat otetaan esiin Yhdessä organisaatioiden 
kanssa Määrittelemällä tarkemmin, mitä työnohjaus on 
Hallinnollista työnohjausta esimiehille Tarvitaan yleistä ohjeistusta, 
siitä mitä sopia kun työn-ohjaus aloitetaan Arviointilomake Pitäisi 
pystyä vaihtamaan tarvittaessa case-ohjaus työyhteisön 
työnohjaukseksi Työnohjauksen tarjoaminen muille 
terveydenhuollon ryhmille Pitää esittää hyvää työntekijää Vaikeus 
keskittyä puhumaan yksittäisestä potilaasta, kun mieli on 
kuormittunut kaikesta päivän mittaan tapahtuneesta 
Yksilötyönohjaus kaikille Työnohjauksen kehittämistä työparille 
markkinoimista Työnohjaajien kouluttamista 
Työnohjaus ei ainoana paranna kyllästymistä työhön 
Työnjohdollisissa ongelmissa, kurinpidossa tms. Työnohjauksella ei 
voi vaikuttaa henkilöstömitoitukseen tai johtamiseen ja 
koulutukseen liittyviin asioihin Työnohjauksella ei ratkaista hyvin 
tulehtuneita henkilösuhteita. 
Työnohjaus sanana ohjaa ajatuksen väärin 
Työyhteisön työnohjaus = työryhmän työnohjaus Opettava, 
kuunteleva, työtä ohjaava Luottamuksellinen esimiessuhde 
Työnohjaus on terveiden ammatti-ihmisten yhteistyötä, joka pyrkii 
ammatti-ihmisten työnlaadun parantamiseen Psykoterapia on 
ihmisen auttamista ja hädän tai kärsimyksen prosessointia 
Lähtökohdan kautta ovat erilaiset tavoitteet Työnohjaus on etukäteen 
sovittua toimintaa, kellonaika ja paikka Työn ohjaaminen on milloin 
vain tapahtuvaa Työnohjaus sekoitetaan konsultointiin ja työn 
ohjaamiseen Voisi toimia mentorina 
Työnohjauksesta 



















Kuvio 12. Työnohjauksen kehittäminen.
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8 Pohdinta
Seuraavaksi pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuksen rajoituksia sekä tarkastel-
laan tuloksia ja niiden merkitystä psykiatriselle hoitotyölle ja työnohjauksen kehittämiselle. 
Lopuksi esitetään suosituksena työntekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävän 
työnohjauksen malli ja suositukset jatkotutkimuksiksi.
8.1 tUtKIMUKsEN LUOtEttaVUUs Ja raJOItUKsEt
Laadullisella tutkimuksella on tarkoitus tutkia ilmiötä, josta ei ole olemassa paljon tutkimus-
tietoa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista tarkastella, ovatko tulokset merkit-
täviä ja että ne eivät ole pinnallisia tai sellaisia, että ne olisi saatu pelkän terveen järjen avulla. 
Luokittelun pitää päästä arkiajattelun taakse ja tuottaa uutta tieteellistä tietoa. (Polit & Beck 2006.) 
Työnohjaustutkimukselle tämä tutkimus tuottaa uutta tietoa siitä, miten eri tavoin psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa työnohjaus voidaan mieltää. Työnohjaus voi olla esimerkiksi 
psykoterapian työnohjausta, hoitosuhteiden työnohjausta, yksilö-, ryhmä tai työyhteisön työn-
ohjausta ja esimiehille tai työntekijöille suunnattua. Koska mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) 
ja mielenterveysasetus (21.12.1990/1247) eivät tarkemmin määrittele millainen työnohjausjär-
jestelmän tulee olla, ovat organisaatioiden työnohjausjärjestelmät myös keskenään erilaisia. 
Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista todeta, että kokemukset ja käsitykset työnohjauk-
sesta ovat erilaisia, minkä vuoksi tutkimuksen luotettavuus saa erilaisia merkityksiä (Lincoln 
& Guba 1985). Tutkimusta voidaan kuitenkin arvioida objektiivisuuden (objectivity) ja vahvis-
tettavuuden (conformability), uskottavuuden (credibility), siirrettävyyden (transferability) ja 
hyödynnettävyyden (utilization) suhteen (Miles & Huberman 1994).
Objektiivisuudessa ja vahvistettavuudessa on kyse siitä ohjaako tuloksia tutkimus vai tut-
kimuksen tekijä (Lincoln & Guba 1985). Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan tutkimuksen 
ja tulosten tulee olla seurattavia ja tutkijan tietoinen omista oletuksistaan ja arvoistaan. Tässä 
tutkimuksessa tulosten seurattavuuteen on pyritty esittämällä tehdyt käsitteellistämiset alku-
peräisistä ilmaisuista yhdistäviksi luokiksi. Kukin käsitteellistämisen vaihe on esitetty omas-
sa taulukossaan (Taulukot 10–14).
Tutkijan työtausta on psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja hän on toiminut pitkään 
myös työnohjaajajana. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkija arvottaa työnohjauksen myönteisesti. 
Ammattitaustalla on varmasti ollut merkitystä niin aiheen valintaan kuin siihen ymmärryk-
seen, jolla vastauksia on tulkittu. Molemmista asioista on ollut hyötyä haastattelujen teke-
misessä, koska osallistujien kanssa on ollut yhteinen ammattikieli. Toisaalta tämä on voinut 
myös tuoda mukanaan rajoitteita ja oletuksia, joita tutkija ei itse ole kyennyt havaitsemaan. 
Tutkija on yrittänyt ottaa tämän huomioon tarkastelemalla omia uskomuksiaan ja tietopoh-
jaansa kriittisesti tuloksia tarkastellessaan.
Haastattelujen otoskoko on varsin pieni, joskaan laadullisessa tutkimuksessa osallistujien 
suuri määrä ei ole tavoiteltavaa, vaan se, että osallistujat todella tuntevat tutkittavan asian. 
Omakohtaiset kokemukset työnohjauksesta olivat tärkeä osallistujien valintakriteeri, koska 
työnohjauksesta voidaan olla jotain mieltä ilman, että työnohjaukseen osallistutaan (Paunonen 
& Vehviläinen-Julkunen 1997, Kylmä & Juvakka 2007, Buus ym. 2011). Haastateltavilla osallis-
tujilla oli kaikilla ollut omakohtaista kokemusta hoitavan henkilön ja potilaan välisestä hoi-
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tosuhteen (Gardner ym. 2010) työnohjauksesta tai he osallistuivat tällaisen työnohjauksen 
suunnitteluun tai tilaamiseen joko työyhteisöille tai yksittäisille työntekijöille. Laadullisessa 
tutkimuksessa vuorovaikutusvapaata haastattelua ei ole, vaan osallistujat ovat subjekteja ja 
haastateltava vaikuttaa heihin sekä omilla kysymyksillään että kehon kielellään. Toisaalta 
myös haastateltavat vaikuttavat vastauksillaan haastattelijaan ja saavat hänet mahdollisesti 
muuttamaan tai tarkentamaan ennalta suunniteltuja kysymyksiä. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 
Valtonen 2005.) Tässä haastattelututkimuksessa kysymyksiä ei muutettu, vaan ne olivat samo-
ja kaikkien yksilöiden ja ryhmien haastatteluissa. Sen sijaan joihinkin aiheisiin, esimerkiksi 
huonoksi koettuun työnohjaukseen, pysähdyttiin hetkeksi ja haastattelija teki tarkentavia ky-
symyksiä. Osallistujien vuorovaikutteiset ja erilaiset kommentit ruokkivat toisiaan ja synnyt-
tivät uusia, yllättäviä näkökulmia ja huomioita työnohjauksesta. 
Johnsonin (2004) mukaan haastattelijan intuitio, tieto ja taito ovat haastatteluvaiheessa mer-
kittäviä aineistonkeruuseen vaikuttavia tekijöitä. Haastattelijan on intuitiivisesti ymmärrettävä, 
milloin jatkaa heti jostain kommentista eteenpäin, milloin puolestaan antaa hiljaisuuden jatkua. 
Hiljaisia hetkiä tuli esimerkiksi osallistujien intensiivisesti miettiessä, miten he määrittelisivät 
työnohjauksen tai millainen merkitys työnohjauksella on osallistujalle ollut. Keskustelu oli va-
paata ja vilkasta sekä yksilö- että ryhmähaastatteluissa. Ryhmähaastatteluissa osallistujat eivät 
puhuneet toistensa päälle vaan odottivat omaa puhevuoroaan. Vapaalla aiheeseen liittyvällä 
keskustelulla saatiin tietoa työnohjaukseen liittyvistä mielipiteistä ja asenteista.
Uskottavuudessa on kyse siitä, vaikuttaako tutkimus mielekkäältä ja ”järkeen käyvältä” 
(Miles & Huberman 1994). Tähän vaikuttavat tulosten vastaavuus tutkimustehtävien kanssa 
sekä tulosten esittäminen loogisesti. Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan tulosten uskotta-
vuutta lisää, mikäli alkuperäiset osallistujat voivat tarkastella tuloksia ja lausua niistä mie-
lipiteensä. Tähän ei tämän tutkimuksen kohdalla ole ollut mahdollisuuksia, koska kaikkien 
osallistujien tavoittaminen jälkikäteen oli mahdotonta muun muassa eläköitymisen vuoksi ja 
työntekijöiden siirryttyä toisiin tehtäviin esimerkiksi organisaatiouudistusten takia. 
Aineiston analyysissä on pyritty loogisesti käyttämään käsitteitä yhdistävä luokka, pää-
luokka, yläluokka ja alaluokka. Analyysiä ovat ohjanneet tutkimustehtävät. (Kyngäs, Elo, 
Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011.) Raportoinnissa on noudatettu Tong ym. (2007) laadullisen 
raportoinnin ohjetta ja käytetty esimerkkejä alkuperäisilmaisuista.
Siirrettävyydessä on kyse siitä voidaanko tutkimusasetelma siirtää toiseen kontekstiin. 
Sisällön analyysiin perustuvan tutkimuksen siirrettävyyttä lisää abstrahoinnin etenemiseen 
käytettyjen käsitteiden rakenne ja hierarkia, jota voidaan seurata. Osa tästä abstrahoinnista on 
seurattavissa, osa voi jäädä ymmärtämättä, koska tutkijan on vaikea kuvata omia ajatusraken-
nelmiaan täysin kattavasti. (Miles & Huberman 1994, Kyngäs ym. 2011.)
Aineisto on kerätty kahdesta suuresta psykiatrisesta sairaalasta, joiden henkilöstömäärät 
ja hoitokäytännöt ovat erilaisia. Psykiatrisen potilaan ja hoitavan henkilön välinen vuorovai-
kutussuhde, hoitosuhde, on aina uniikki ja osin riippuvainen erilaisista hoitokäytännöistä 
(Latvala 1998, Timlin 2009, Hummelvoll & Granerud 2010). Siten myös psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa toteutettava työnohjaus on ainutlaatuinen tapahtuma, ja tämä tutkimustulos 
ei välttämättä päde toisenlaisessa työ- ja hoitokulttuurissa. Tulosten perusteella ei myöskään 
voida tehdä kausaalisia päätelmiä (Lincoln & Guba 1985).
Tämän tutkimuksen tulokset ovat riippuvaisia osallistujien työnohjauskokemuksista ja työn-
ohjaukseen liittyvistä muista näkemyksistä. Tulokset ovat kuitenkin relevantteja kaikille psy-
kiatrista hoitotyötä tekeville ja niistä on hyötyä psykiatriselle hoitotyölle työnohjausta suun-
niteltaessa tai käytettäessä. Työnohjauksen teorian kehittämiseen saadaan näistä tuloksista 
tarpeellista tietoa kehitettäessä käytännöstä johdettua teoriaa. (Meleis 1997, Polit & Beck 2006.)
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8.2 tULOstEN tarKastELU
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tapah-
tuvaa työnohjausta eri ammattiryhmien näkökulmaa hyödyntäen sekä ymmärtää työnohja-
uksen ilmiötä ja kehittää sitä. Osallistujien käsitykset työnohjauksen tarpeellisuudesta olivat 
varsin samankaltaisia. Eroja syntyi lähinnä siitä, että esimiehet (ryhmä 5 ja 6) toivat esiin 
myös johdon työnohjauksen ja sen tarpeen. Esimiehet myös havainnoivat kriittisemmin työ-
ryhmien ja työntekijöiden osallistumista työnohjaukseen ja toimintaa siellä kuin työntekijät. 
Hoito- ja erityistyöntekijöiden ryhmät (1 – 4) tarkastelivat enemmän työnohjaajan toimintaa ja 
kokemuksia työnohjauksen merkityksestä potilaan hoitoon tai työntekijän omaan toimintaan. 
Työnohjaajina toimivat (ryhmä 7) puolestaan kuvaavat tarkemmin työnohjausprosessia kuin 
muut ryhmät. Kaikkien ryhmien mielestä työnohjaus oli tarpeellista, ammattitaitoa lisäävää, 
potilaan hoitoa tehostavaa ja työhyvinvointia edistävää. 
8.2.1 Työnohjaukseen liitetyt kokemukset ja käsitykset 
Vastauksena ensimmäiseen tutkimustehtävään, voidaan todeta, että työnohjaus koettiin erit-
täin merkittäväksi tekijäksi kehitettäessä työntekijän henkilökohtaisia työn tekemisen val-
miuksia ja edellytyksenä työssä jaksamiselle. Työnohjaus koetaan monitieteiseksi siten, että 
psykodynaaminen teoria, kasvatustieteet, erilaiset psykoterapian teoriat, organisaatioteoriat 
sekä yksilön kasvun ja kehityksen teoriat vaikuttavat työnohjaukseen. Hoitotiedettä teoriape-
rustana ei työnohjauksen taustateoriana tunnisteta lainkaan.
Vaikka lähtökohtaisesti ajatellaan työnohjauksen tuottavan hyvää, oli lähes kaikilla osallis-
tujilla kokemuksia myös huonoista tai epäonnistuneista työnohjauksista. Kokemuksellisesti 
huono työnohjaus johtuu tämän tutkimuksen mukaan heikosta tavoiteasettelusta, osallistujien 
huonosta etukäteisvalmistautumisesta, työnohjaajan passiivisuudesta tai vuorovaikutuksen 
ongelmista. Työnohjauksen tuloksellisuus, onnistuminen ja miellyttävyys yhdistettiin työn-
ohjaajaan ja hänen toimintaansa. Varsin vähän pohdittiin työnohjaukseen osallistujien omaa 
vastuuta työnohjauksen onnistumisesta. Toisaalta miellyttävä tai epämiellyttävä työnohjaus-
kokemus ei välttämättä kerro sitä päästiinkö työnohjauksen avulla potilaan hoidon kannalta 
olennaisesti eteenpäin. 
 Niin tämän tutkimuksen, kuten kirjallisuudenkin (esim. Kyrönseppä 2012b), mukaan psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon työnohjaus on kokemuksellista ja toiminnasta jotain osoittavaa. 
Työnohjaus tuo esiin jotain olennaista työntekijöiden tavasta toimia, olipa kyseessä esimiesten 
tapa siirtää itselleen kuuluvia asioita työnohjauksessa käsiteltäviksi tai työntekijöiden osallis-
tuminen tai osallistumattomuus työnohjaukseen. Toisaalta tutkimuksen tulosten perusteella ei 
voida olla varmoja siitä, mitä työnohjauksesta puhuva työnohjauksella tarkoittaa. Työnohjaus 
voi tarkoittaa yhtä hyvin yksittäistä työnohjauskertaa, koko prosessia tai tapaa, jolla työnohja-
usta tehdään. Tämän vuoksi olisi syytä käyttää kuvailevaa määrettä eli työnohjauksen sijaan 
puhua yksilötyönohjauksesta, perheterapian työnohjauksesta, hoitotyön työnohjauksesta ja niin 
edelleen. Käsitettä työnohjaus olisi syytä käyttää vain kuvattaessa ilmiötä yleisesti.
Osallistujien kokemuksen mukaan voidaan yksilötyönohjausta käyttää vahvistamaan työn-
tekijän ääntä puhuttaessa ”omasta” potilaasta työryhmässä. Jos näin käy, on syytä miettiä, 
miksi työntekijä kokee tarvitsevansa työnohjaajan ja työnohjauksen puolelleen joko työryh-
mää vastaan tai saadakseen oman ajatuksensa paremmin etenemään. Tuoko työnohjauksen 
tällainen käyttö esiin esimerkiksi jotain olennaista työyhteisön kyvystä kuulla työntekijöiden 
erilaisia mielipiteitä; onko kyseessä työntekijän kokemattomuus vai potilaan tuottama reak-
tio, joka tulee näkyväksi työryhmän toiminnassa?
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Mielenkiintoinen tulos on käsitys siitä, että miehet osallistuvat vähemmän työnohjaukseen 
kuin naiset. Jos tilanne on työyhteisöissä tällainen, herättää se kysymyksen, johtuuko tilanne 
siitä, että miesten tapa tehdä työtä ja käsitellä työhön liittyviä asioita on erilainen kuin naisil-
la, vai reagoivatko miehet toimimalla eli poisjäämisellä ei-auttavaksi koettusta työnohjauk-
sesta, naisten ”kiltisti” osallistuessa. Työnohjaukseen toistuvasti osallistumattomien työkyky, 
haluttomuus kehittää omaa työtään ja mahdollinen työuupumus ja kyynistyminen pannaan 
työyhteisössä merkille. Ongelma lienee siinä, miten asiaan puututaan, koska huonoksi koet-
tuun työnohjaukseen osallistumattomuus voi uupumuksen lisäksi olla myös adekvaatti kan-
nanotto tarpeesta kehittää työnohjausta. 
 Yhtä lailla työyhteisössä havaitaan, että aktiivisesti yksilötyönohjaukseen hakeutuvat ovat 
muutenkin työnsä suhteen aktiivisia ja kehittämishaluisia. Tämä tutkimus ei anna vastausta 
siihen onko aktiivisuus ja oman työn kehittämishalukkuus työnohjauksen tulosta vai onko 
niin, että aktiiviset työntekijät hyödyntävät mahdollisuutta käyttää työnohjausta muiden me-
netelmien lisäksi. 
8.2.2 Työnohjauksen merkitys psykiatrista hoitotyötä tekeville
Vastauksena toiseen tutkimustehtävään voidaan todeta työnohjauksen merkityksen olevan 
suuri työn aiheuttaman työpaineen ja tunnetaakan hallinnassa ja yksin työskenneltäessä. 
Työnohjausta tarvitaan uuden työtavan tai menetelmän oppimiseen ja juurruttamiseen, sa-
moin moniammatillisten tiimien muutoksissa. Työnohjaus auttaa henkilökuntaa käsittele-
mään muutosta ja selviämään siitä ja antaa uusia keinoja muutoksen tarkasteluun. Esimiehet 
tarvitsevat työnohjausta oman johtamistyönsä tueksi. 
Onnistuneeksi koetun työnohjauksen, erityisesti yksilötyönohjauksen, merkitys työn-
tekijöiden työhyvinvointiin on tämän tutkimuksen mukaan suuri. Myös aikaisempien tut-
kimusten mukaan (mm. Arvidsson 2000, Koivu ym. 2012) onnistuneeksi koettu työnohjaus 
vahvistaa työhyvinvointia. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan työhyvinvointi lisääntyy 
työntekijän ammatti-identiteetin ja ammattiosaamisen vahvistuessa. Työnohjauksen avulla 
työtä jaksaa tehdä vuodesta toiseen kiinnostuneena niin potilaista kuin omasta työympäris-
töstään. Psykiatrisessa hoitotyössä on tärkeää säilyttää aito kiinnostus potilaaseen ja hänen 
hoitoonsa (Välimäki ym. 2000, Hyvönen & Nikkonen 2004), sekä eettinen ote omaan tekemi-
seen (Kuhanen ym. 2010, Koivu & Haatainen 2010, Korhonen, Vehviläinen-Julkunen, Pietilä & 
Kuosmanen 2010, Kuosmanen ym. 2010). Osallistujien mukaan henkilökunnan välit kiristy-
vät, mikäli työnohjausta ei syystä tai toisesta järjestetä tai siihen ei osallistuta. 
 Työnohjauksen vaikutukset kietoutuvat toinen toisiinsa ja niitä on vaikea erottaa toisistaan. 
Osallistujien mukaan työnohjaus vaikuttaa ammatilliseen kompetenssiin, jonka vahvistuessa 
vahvistuu työntekijän itsetunto eli käsitys itsestä hyvänä ammattilaisena. Tällä on puolestaan 
vaikutus siihen miten työntekijä kokee ja tekee työnsä eli työhyvinvointiin ja potilaiden hoi-
tamiseen. Tulos on yhteneväinen Koivun, Saarisen ja Hyrkäksen (2012) tutkimuksen kanssa. 
Tämän tutkimuksen mukaan työnohjauksen yleinen tarkoitus ja merkitys on siinä, miten 
työnohjaus tukee työntekijän kehittymistä työssään, potilaan hoidon suunnittelua ja toteutus-
ta sekä miten työnohjaus antaa tukea organisaatiolle. Tämä tulos on yhteneväinen aikaisem-
man työnohjaustutkimuksen (esim. Lohiniva & Purola 2004, Koivu, Honkalampi ja Saarinen 
2008, Cummins 2009, Bondas 2010, White & Winstanley 2010, Koivu, Hyrkäs & Saarinen 2011, 
Berggren & Severinsson 2011) kanssa, joskaan työnohjauksen antamaa tukea organisaatiolle 
ei ole aikaisemmin nostettu tuloksissa esiin. Työnohjauksen on aikaisemmin katsottu esimer-
kiksi yhteneväistävän johtamista (mm. Sirola-Karvinen & Hyrkäs 2006), mutta tuloksen mer-
kitystä ei ole avattu. Työnohjaus tukee organisaatiota välillisesti sekä yleisen tarkoituksensa 
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että tulostensa kautta. Työnohjaus toimii siis organisaation ja sen esimiesten tukena ennalta-
ehkäistessään erilaisia työhön ja työntekoon liittyviä ongelmia ja tuodessaan uusia ratkaisu-
malleja. 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että työnohjaus ei ole vain teo-
riataustaltaan monitieteistä, vaan se on sitä myös työnohjauksen järjestämistavan suhteen. 
Tämä tulos on yhteneväinen aikaisemman tutkimuksen kanssa (esim. Thomas & Reid 1995, 
Bégat ym. 2003, Berg & Kisthinios 2007). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa työskentele-
vällä henkilökunnalla on useita samaan aikaan käynnissä olevia ohjauksia. Tämä tutkimus ei 
anna vastausta siihen, tukevatko työntekijän erilaiset samaan aikaan käynnissä olevat työn-
ohjaukset toisiaan vai koetaanko ne erillisiksi tapahtumiksi. 
8.2.3 Potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettavan psyykkisesti vaikeasti sairaita ihmisiä. 
Potilaiden vaikeahoitoisuus saattoi käynnistää työntekijöissä erilaisia tunnetiloja ja aiheut-
taa tunnetaakan kertymistä. Potilaiden vaikeahoitoisuus saattoi ärsyttää ja saada työntekijät 
käyttäytymään epäasiallisesti. Työnohjauksen merkitys korostui, kun todettiin työnohjauk-
sen tarpeellisuus hoidon laadun säilyttämiseksi. Vastauksena kolmanteen tutkimustehtävään 
(Kuvata millaista on potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus.) voidaan todeta, että vaikeis-
sa ja kuormittavissa hoitotilanteissa kyky kohdata potilas avoimesti, tunnetaakasta huolimat-
ta, varmistuu työnohjauksen avulla. 
Osallistujien mukaan työnohjauksen avulla säilyttää tunteen, että vaativassa potilastyössä 
oma osaaminen säilyy, se on olemassa ja kehittyy. Lisäksi voi kokea kykenevänsä vaikutta-
maan työhönsä ja työtilanteisiinsa sekä omaan käytökseensä. Työnohjauksen tarve on tämän 
tutkimuksen mukaan kaikessa sellaisessa työssä, jossa on mahdollisuus joko hoitaa omia on-
gelmiaan potilaan kautta tai uupua ja väsyä työhönsä. Tämä tulos on yhteneväinen aikai-
semman tutkimuksen kanssa (esim. Lohiniva & Purola 2004, Koivu, Honkalampi & Saarinen 
2008, Cummins 2009, Bondas 2010, White & Winstanley 2010, Koivu, Hyrkäs & Saarinen 2011, 
Berggren & Severinsson 2011). Tiedon kumuloituminen on tärkeää ja se osoittaa työnohjauk-
sen tarpeellisuuden.
Tutkimuksen tuloksissa todetaan ero hoitosuhteen ja psykoterapiasuhteen työnohjauksis-
sa. Hoitosuhteiden työnohjauksessa keskitytään potilaan toiminnan lisäksi sekä potilaan ja 
hoitajan välisen vuorovaikutussuhteen tarkastelemiseen että hoitoon ja potilaaseen liittyvien 
tunteiden käsittelemiseen. Näkökulma on potilaassa ja laajasti työntekijän työssä. Tavoitteena 
on hoitosuhdetyöskentelyn kehittyminen, monipuolisempi ja kokonaisempi käsitys potilaas-
ta, hoitoon mahdollisesti kielteisesti vaikuttavan tunnekuorman purkaminen sekä potilaan 
hoidon suunnitteleminen ja seuranta kunkin ammattiryhmän omasta tietoperustasta lähtien. 
Psykoterapiasuhteen työnohjaus on kokeneemman saman psykoterapiataustan omaavan 
työnohjaajan tietämyksen hyödyntämistä potilaan hoidossa. Psykoterapiaan liittyvät teo-
riat tulevat eläväksi siinä, että työnohjaaja osaa, näkee tai vaikka vain toteaa että näin on. 
Psykoterapian työnohjaus on tämän tutkimuksen mukaan hoidon ja hoitavan henkilön tuke-
mista, joka lisää työntekijän kykyä sietää potilaan hoitoon liittyvää epävarmuutta ja toisaalta 
omaa keskeneräisyyttään ihmisenä ja työntekijänä. Psykoterapian työnohjaus on siis amma-
tillisen kehittymisen tukemista ja asiantuntijan jaksamisen tukemista. Psykoterapiatyötä teh-
dään potilasta varten ja hänen kanssaan. Työnohjauksessa potilas on välillisesti tarkastelun 
kohteena työntekijän kokemuksen ja näkemyksen kautta. Työnohjauksen fokus on kuitenkin 
työnohjattavassa ja hänen kokemuksissaan. Psykoterapian työnohjausta voidaan tarkastella 
yhteistyösuhteena tai esimerkiksi tranferenssi- ja vastatransferenssi-käsitteiden avulla. Kukin 
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psykoterapiasuunta tuo oman alansa työnohjaukseen kyseisen suuntauksen käsitteet. Tämä 
tulos on yhteneväinen aikaisemman tutkimuksen (esim. Tiuraniemi 2005, Skjerve, Nielsen, 
Jacobsen, Gullestad, Hansen, Reichelt, Rønnestad & Torgersen 2009) kanssa.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoitosuhteen työnohjauksen ja psykoterapiasuhteen 
työnohjauksen käsitteellinen ero mahdollistaa psykoterapian työnohjauksen keskittymisen 
työnohjattavan koulutuksellisiin ja kokemuksellisiin tarpeisiin, jotka liittyvät siihen tausta-
ajatteluun, joka kullakin psykoterapiasuuntauksella on. Hoitosuhteen työnohjaus puolestaan 
mahdollistaa hoitotyön työnohjauksen kehittämisen terveyden edistäminen viitekehyksenä. 
Tällöin työnohjauksen tavoitteena voi olla niin työnohjattavan kuin työnohjauksessa puhee-
na olevan potilaan voimaantuminen. Voimaantumisen tavoitteena on koherenssin tunteen 
lisääntyminen, elämänlaatu ja liittyminen yhteisöön. (Lindström & Eriksson 2010, Eriksson 
ym. 2012.) Työnohjauksessa tämä tarkoittaa keskittymistä potilaan ja henkilökunnan voi-
mavaroihin, osaamiseen, taitoihin ja kompetenssiin, joiden avulla luodaan tasapainoa on-
gelmien ja mahdollisuuksien välille. Käsitteellinen ero vaikuttaa myös siihen, kuvataanko 
työnohjauksen teoriaa ja käytäntöä psykoterapeuttisin, aikuisoppimisen, hoitotieteellisin vai 
työnkehittämisen käsittein. Työnohjauksen lähtökohtina ovat ne asiat, jotka ohjattava sinne 
tuo. Keskeistä työntekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävälle työnohjaukselle 
on kuitenkin potilaan hoidon tarpeen arviointi ja se miten työntekijän omat kyvyt ja taidot 
sekä potilaan lähtökohdat vastaavat hoidon tarpeeseen.
Tutkimuksen tuloksissa ”työnohjaukseen liitetyt taustateoriat ja viitekehykset” osiossa 
työnohjaukselle todettiin olevan keskeistä jonkinlainen yleispsykologinen ajatus ihmisen 
rakentumisesta suhteessa toisiin, ja suhteessa toisiin ihminen voi mieltää mitä hän itse on. 
Ihminen myös jaksaa paremmin saadessaan tukea. Työnohjausta täten määriteltäessä unoh-
tuu työnohjauksen keskeisin tehtävä eli perustehtävän tarkasteleminen. Psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa perustehtävä on psykiatrisen potilaan hoitaminen. Työnohjauksessa 
tämä tarkoittaa sekä työyhteisötasolla perustehtävän tarkastelua että yksilötasolla hoitosuh-
teen ja siihen liittyvän niin potilaan kuin työntekijän prosessin tarkastelemista. 
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon työnohjaus on tämän tutkimuksen mukaan työntekijöi-
den työhyvinvointiin ja potilastyön laatuun vaikuttavaa. Siitä, millaisia suoria vaikutuksia 
työnohjauksella on potilastyöhön, ei tämän tutkimuksen perusteella voi arvioida. Osallistujat 
tosin toivat esiin kokemuksen potilaan aktivoitumisesta ja voinnin paranemisesta, joskus jopa 
ennen kuin työnohjauksessa käsiteltyä oli ehditty toteuttaa. Epäselvää on vaikuttaako tällai-
seen kokemukseen henkilökunnan oma aktivoituminen ja sanaton viestintä vai se, että poti-
las nähdään uudella tavalla. Työnohjaus ennaltaehkäisee suljetuissa laitoksissa mahdollisesti 
syntyviä huonoja käytäntöjä ja tukee hyvien käytäntöjen leviämistä ja ylläpitämistä. Näin 
työnohjauksella on vaikutusta myös hoitotyön laatuun. Nämä tulokset ovat yhteneväisiä ai-
kaisemman tutkimuksen kanssa (esim. Arvidsson, Löfgren & Fridlund 2001, Magnusson, 
Lützen & Severinsson 2002, Butterwoth, Bell, Jackson & Pajnkihar 2008). Uutta osallistujien 
kokemukseen perustuvaa tietoa on havainto potilaan voinnin muuttumisesta sen jälkeen kun 
työnohjauksessa on käsitelty potilaan tilannetta.
Potilaan hoitoon liittyvät asiat eivät tässä tutkimuksessa nouse kovin keskeiseen asemaan. 
Tämä voi johtua haastattelijan tekemistä kysymyksistä, mutta myös psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon traditioon liittyvästä ajattelutavasta, jossa henkilökunnan näkemys korostuu. 
Toisaalta potilaan osuuden näkymättömyys voi myös johtua siitä, että työnohjaus on menettä-
nyt psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sen merkityksen, mikä sillä on aikaisemmin ollut ja 
lainsäädännön mukaan pitäisi edelleen olla. Myöskään työnohjauksen ja potilasturvallisuu-
den yhteydestä ei mainittu mitään.
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8.2.4 työnohjaajan ja työnohjausprosessin merkitys
Tutkimus tuotti tutkimustehtävien vastausten lisäksi myös tietoa työnohjaajan ja työnohja-
usprosessin merkityksestä.  Työelämään ja organisaation perustehtävään liittyvät kysymyk-
set määrittävät millaista työnohjausta työntekijät tarvitsevat. Nämä kysymykset määrittävät 
tarvitaanko työntekijöille psykoterapian työnohjausta, sosiaalityön työnohjausta vai hoito-
työn työnohjausta omine kyseisen alan viitekehyksineen. Työyhteisön työnohjaus muodostaa 
poikkeuksen keskittyessään työelämän yleisiin työhyvinvointikysymyksiin, joskin siinäkin 
niin työyhteisön tarve kuin perustehtävä määrittävät työnohjauksen tavoitteet. Tästä seuraa-
vat kysymykset miltä osin esimerkiksi hoitotyön työnohjaus, sosiaalityön työnohjaus tai psy-
koterapian työnohjaus eroavat toisistaan ja mikä kyseisissä työnohjauksissa on samanlaista, 
työnohjauksen ydintä? Ja toisaalta millainen ammatillinen tausta ja koulutus sekä valmiudet 
erilaisia työnohjauksia tekevällä työnohjaajalla tulee olla?
Työnohjaus on tämän tutkimuksen mukaan vuorovaikutteisessa työnohjaussuhtees-
sa jaettuja kokemuksia ja havaintoja työnohjattavan, työnohjausryhmän muiden jäsenten ja 
työnohjaajan välillä. Työnohjauksen vuorovaikutuksessa tapahtuu kokemusten jakamista ja 
parhaimmillaan osallistujille tulee tunne ymmärretyksi tulemisesta. Vuorovaikutuksessa 
ohjattava saa tukea ajattelulleen ja työlleen. Vuorovaikutuksessa opitaan ja oivalletaan uutta 
kuulemalla toisten kokemuksia ja reflektoimalla omia. Työnohjattavat itse päättävät sen tason, 
jolla asioita käsitellään, ja mitä asioita työnohjaukseen viedään tai ei viedä. Tämän tutkimuk-
sen mukaan hyvä työnohjauskokemus syntyy niin työnohjaajan kuin työnohjattavan valmis-
tautumisesta tilanteeseen. Työnohjattava on pohtinut etukäteen, mistä hän aikoo työnohjauk-
sessa puhua. Hyväksi koetussa työnohjaustilanteessa ohjattava osallistuu aktiivisesti ja hän 
on motivoitunut tarkastelemaan omaa työtapaansa ja oppimaan uutta. Työnohjaajasta välittyy 
työnohjattavalle kiinnostus työnohjattavan ajatteluun ja kyky auttaa työnohjattavaa eteenpäin 
työnohjattavan työhön liittyvissä kysymyksissä. 
Työnohjaustilanteen jälkeen osallistujilla on kokemus tilan ottamisesta ja antamisesta ja 
kokemus reiluudesta ja tuomitsemattomuudesta. Työnohjauksen jälkeen syntyy työnohjatta-
van mieleen ja ajatuksiin tilaa tehdä itse omat oivallukset ja oman näköistä hoitotyötä. Tilan 
käsitettä niin psykiatrisessa hoitotyössä kuin työnohjauksessa ovat pohtineet Lassenius (2005) 
ja Petersson (2010). Molemmat toteavat tilan käsitteen sisältävän konkreettisia tilaan liittyviä 
asioita, kuten esimerkiksi fyysisen tilan rauhallisuuden ja miellyttävyyden. Toisaalta he totea-
vat tilan käsitteen tarkoittavan abstraktimpaa tilaa, enemmänkin tunnetta mahdollisuudesta 
tutkia rauhassa omaa osaamistaan tai vastaanottaa apua.
Työnohjaajalla on peruskoulutuksensa, työkokemuksensa, työnohjaajakoulutuksensa 
sekä mahdollisen psykoterapeuttitaustansa vuoksi jokin viitekehys muita voimakkaammin 
ohjaavana. Erilaisia viitekehyksiä käytetään kuitenkin joustavasti työnohjaustilanteen ja 
työnohjattavien tarpeen mukaan. Työnohjaustilanteissa viitekehysten joustavaan käyttöön 
työnohjattavan/työnohjattavien tarpeiden mukaan viittaa jo Paunonen-Ilmonen vuonna 
2001. Hoitotieteellisen ajattelun puuttumista voi selittää se, että työnohjaajina toimivat eivät 
tiedä teorioista riittävästi voidakseen soveltaa niitä käytäntöön tai teorioihin suhtaudutaan 
ennakkoluuloisesti. Työnohjauksen taustateorioista, viitekehyksistä ja toimintaa ohjaavista 
malleista tarvittaisiin vielä lisää tutkimusta, koska tämän tutkimuksen perusteella ei voida 
yksiselitteisesti todeta, mitä osallistujat tarkoittavat taustateorialla, mitä puolestaan viiteke-
hyksellä. 
Käsitys työnohjattavista perusterveinä henkilöinä, jotka työnohjauksessa tarkastelevat 
omaa perustehtäväänsä suhteessa työyhteisöön ja itseensä sekä ammatillista identiteettiään, 
liittyy siihen ajatukseen, että työnohjaus tapahtuu työaikana työnantajan kustantamana. Jos 
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ollaan työssä, ollaan työkykyisiä. Mikäli näin ei syystä tai toisesta ole, tarvitaan muita tuki-
muotoja kuin työnohjausta, esimerkiksi työterveyshuoltoa omine toimenpiteineen.
 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon työnohjauksella on normatiivinen (Bowles & Young 
1999), työn laatua ohjaava liittyvä merkitys sekä kehittävä, muutosta tukeva ja sitä vahvista-
va merkitys. Työnohjaajan ja työnohjauksen ohjaava funktio tarkoittaa sitä, että työnohjaajan 
on reagoitava ja puututtava tavalla tai toisella tilanteeseen, jos hän kuulee työnohjauksessa 
epäasiallisesta toiminnasta potilaita tai työntekijöitä kohtaan. Toisaalta vahvistaessaan myön-
teisillä kommenteillaan työntekijän tekemistä työnohjaaja tukee työnohjattavaa toimimaan 
eettisesti ja vahvistaa tunnetta, että tarvittava potilaan terveyden edistämiseksi on tehty. 
Työnohjaajalta työnohjauksen ohjaava ja vahvistava funktio edellyttää korkeatasoista eettistä 
ja ammatillista osaamista ja toimintaa. Työnohjaajan kommentit voidaan tämän tutkimuksen 
mukaan muistaa pitkänkin ajan jälkeen. Työnohjaaja toimii myös roolimallina työnohjattavil-
le (Berggren & Severinsson 2006). 
 Työnohjauksella on myös kehittävä, koulutuksellinen funktio uuden työtavan opiskelus-
sa ja toiminnan varmistamisessa. Tämän tutkimuksen mukaan voidaan todeta, että työnte-
kijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus sisältää piirteitä Heronin 
vuorovaikutteisesta mallista (Sloan & Watson 2001). Työnohjaus on tukea antavaa, puhdista-
vaa ja ohjailevaa. Työnohjauksessa on Proctorin kehittäviä, vahvistavia ja ohjaavia toimintoja, 
Severinssonin (2001) korostamassa dialogissa.
 Työnohjauksen järjestäminen on haaste organisaatiolle. Tarvitaan rahaa, aikaa ja koulutet-
tuja työnohjaajia. Sekä se, että osallistujien mukaan osa työntekijöistä jää ilman työnohjaus-
ta, että työntekijöiden tarve maksaa itse työnohjauksia osoittaa, että nykyjärjestelmä kaipaa 
kehittämistä. White ja Winstanley (2006) toteavat työnohjauksen vaativan prosentin palkka-
menoista. Laskettaessa työuupumuksen ja työkyvyn menettämisen kustannuksia voidaan to-
deta työnohjauksen olevan edullinen työntekijöiden tuki- ja kehittämismuoto. Organisaation 
esimiesten tulee ymmärtää työnohjauksen merkitys niin heidän oman työnsä tukijana kuin 
työntekijöiden työn laadunvarmentajana.
 Työnohjaajina toimivat jaetaan kahteen ryhmään työpaikkansa perusteella: organisaation 
sisäisiin ja ulkoisiin työnohjaajiin. Sisäiset työnohjaajat työskentelevät samassa organisaatios-
sa kuin ohjattavansa. Sisäisten työnohjaajien olemassaolo on tärkeää työnohjauksen saatavuu-
den kannalta. Ulkoiset työnohjaajat ovat ostopalveluin hankittuja palvelun täydentäjiä. 
 Organisaation oma sisäinen työnohjaajaverkosto lisää mahdollisuuksia saada ammatilli-
sen kehittymisen vuoksi tärkeäksi nähtyä yksilötyönohjausta. Ilman työnohjaajakoulutusta 
olevaa kollegaa ei välttämättä haluta työnohjaajaksi. Kokeneemman, ilman työnohjaajakou-
lutusta olevan työntekijän työkokemuksen hyödyntäminen työnohjauksen sijaan mentorina 
voisi olla toimivampi ratkaisu. Oman haasteensa tuovat uudet psykoterapiamuodot, joiden 
ohjaukseen pitää myös löytyä tekijöitä.
 Työnohjaajan ulkopuolisuus työnohjattavan työn ja työyhteisön suhteen näyttää olevan 
etu, joka sallii asioiden käsittelemisen monipuolisemmin ja avoimemmin. Ulkopuolisuus tuo 
mahdollisuuden uusiin, erilaisiin näkemyksiin ja näin laajentaa työnohjattavan/työnohjattavi-
en näkökulmaa työhön ja potilaisiin. Tämä tuottaa mahdollisuuksia arvioida tekemistä toisin 
ja tuo uusia ratkaisuja. Uusilla näkökulmilla on vaikutusta potilaan hoitoon ja näin työnoh-
jaajan ulkopuolisuus on myös hoitotyön laadun varmistaja. Buus ja kollegat (2011) toteavat 
ulkoisen työnohjauksen takaavan, ettei pudota sameaan näköalattomuuteen, johon sisäinen 
työnohjaus saattaa ajautua työnohjaajan ja työnohjattavan jakaessa yhteisen organisaation toi-
mintatavan ja kulttuurin. Molempia, niin sisäisiä kuin ulkoisia työnohjaajia tarvitaan työnoh-
jaustarpeen täyttämiseen.
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Työnohjaajan tärkeä tehtävä on, suorien toimintaohjeiden sijaan, pyrkiä luomaan tämä vuo-
rovaikutteinen tila, jossa työnohjattavalla on tunne, että hän voi rauhassa, siinä järjestyksessä 
ja tahdissa kuin hän itse haluaa, tarkastella omia voimavarojaan, osaamistaan ja kykyjään 
suhteessa työhönsä liittyvän ongelmaan ja työn reunaehtoihin. Työnohjaus on siis menetel-
mä, jonka avulla työntekijä keskusteluun, dialogiin, kutsumalla saadaan itse tarkastelemaan 
omaa toimintaansa ja kehittämään sitä. Työnohjaaja auttaa tämän työnohjattavassa olevan ko-
kemuksellisen tiedon ja osaamisen löytymistä. 
Tämä on työnohjaustoiminnan ja työnohjaajana kehittymisen kannalta tärkeä asia, joka myös 
perustelee sitä, miksi työnohjaajalla tulee olla työnohjaajakoulutus. Keski-Luopa (2001) puhuu 
työnohjaajasta kasvattajana. Tutkimustuloksen perusteella voidaan todeta, että työnohjaaja vuo-
rovaikutusprosessissa työnohjattavan kanssa ohjaa työnohjattavaa oman työn reflektointiin ja 
yhteiseen dialogiin. Työnohjaaja käyttää työnohjaustilanteissa tietoista havainnointia, jotta työn-
ohjattavan käyttöteoriat ja työkäytännöt yhdistyisivät samanaikaiseksi prosessiksi ja tukisivat 
kokemuksellista oppimista. Kumpikin osapuoli oppii työnohjaustilanteessa. Työnohjaaja ohjaa 
tai kasvattaa työnohjattavaa tutkivaan työtapaan ja ylläpitämään sitä. Työnohjaajalta edellyte-
tään siis vuorovaikutuksellisia pedagogisia taitoja ammatillisten taitojen lisäksi.
Aikaisempi työnohjaustutkimus on kiinnittänyt vähemmän huomiota työnohjattavan 
osuuteen ja etukäteisvalmistautumiseen. Sen sijaan on kiinnitetty huomiota yleisiin järjes-
tämistapoihin, esimerkiksi tapaamisten tiheyteen ja työnohjaajan ominaisuuksiin. (esim. 
Hyrkäs, Appelqvist-Schmidlechner, Paunonen-Ilmonen 2001, 2002, Hyrkäs 2005, Berggren 
& Severinsson 2006, Eriksson & Fagerberg 2008.) Työnohjausprosessin vuorovaikutukses-
sa työnohjattavalla on yhtäläinen vastuu prosessin onnistumisesta kuin työnohjaajallakin. 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 
käytetään työryhmän työnohjaus -käsitettä, jota kirjallisuus tai sairaanhoitopiirien ohjeet ei-
vät tunne. Kirjallisuus (esim. Alhanen ym. 2011, Kallasvuo, Koski, Kyrönseppä & Kärkkäinen 
2012) tuntee käsitteet yksilö-, ryhmä- ja työyhteisön työnohjaus. Työryhmän työnohjaus on 
tämän tutkimuksen mukaan yhdistelmä potilaan hoitoon liittyvää niin sanottua case-työn-
ohjausta, jolla pyritään potilaan hoidon parempaan suunnitteluun ja toteutumiseen, toisaalta 
työryhmän työnohjaus on työnohjausta, jonka tavoitteena on henkilökunnan hoidollisten val-
miuksien lisääminen. Työryhmän työnohjaus on ryhmätyönohjauksen sovellus, jossa paikalla 
ovat eri ammattiryhmien edustajat, osaston esimies, osastonhoitaja sekä mahdollisuuksien 
mukaan osastonlääkäri. Useimmiten läsnä ovat työvuorossa sillä hetkellä paikalla ja vapaana 
muista työtehtävistä olevat hoitajat. Työnohjaajana toimii usein psykiatri.
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että työryhmän työnohjauksen osallis-
tujia tai tavoitteita eli ole määritelty kovin hyvin sen kummemmin koko prosessin kuin yksit-
täisen istunnonkaan osalta. Tämä vaikuttaa siihen millainen hyöty työnohjauksesta koetaan 
saatavan. Työryhmien case-tyyppinen työnohjaus tuotti eniten mainintoja epäonnistuneeksi 
tai epämiellyttäväksi koetusta työnohjauksesta. Se voi johtua siitä, että osallistujat asettavat 
työnohjaukselle liian suuria odotuksia, joita harvajaksoinen, vaihtuvin osallistujin tapahtuva 
työnohjaus ei voi täyttää. Työryhmän työnohjaus vaikuttaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
työnohjauksen historian jäänteeltä, jolloin ylilääkäri toimi työryhmän työnohjaajana (von 
Nandelstadh 1977). Harvajaksoisten case-työnohjausten merkitystä työntekijöiden ammatti-
taidon ylläpitämisessä kannattanee miettiä. Potilaan hoidon suhteen parempaan tulokseen 
saatettaisiin päästä erikoislääkärin konsultaatiolla tai moniammatillisten hoitoneuvotteluiden 
työn tehostamisella, jolloin myös potilas voisi olla paikalla.
 Jotta huonoiksi tai epäonnistuneiksi koettuihin työnohjauksiin voidaan puuttua, edellyt-
tää se tarkempaa työnohjauksen tarveharkintaa ja kohdentamista. Työntekijöiden mahdolli-
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sesti erilaiset tarpeet ohjauskielen, kokemuksen ja sukupuolenkin mukaan olisi huomioitava 
työnohjausta suunniteltaessa, hankittaessa ja tavoitteita asetettaessa. Työnohjauksen tavoittei-
den realistisuuteen suhteessa ohjauksen kokonaiskestoon ja osallistujien osallistumismahdol-
lisuuksiin on kiinnitettävä erityistä huomiota. Työnohjaajan koulutukseen sekä kykyihin ja 
taitoihin vastata ohjattavien tarpeisiin on organisaatioiden ja työnohjaajien itsensä kiinnitet-
tävä huomiota. Työnohjattavien on myös itse otettava vastuu työnohjauksen kehittämisestä ja 
uskallettava sanoa työnohjaajalle, mikäli syntyy kokemus siitä, ettei työnohjaus tunnu syystä 
tai toisesta toimivalta.
8.3 JOHtOPÄÄtÖKsEt
Johtopäätöksenä voidaan tämän tutkimuksen perusteella määritellä työntekijöiden valmiuk-
sia ja potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus työn, sen tekemisen tavan ja työntekijän 
(työntekijöiden) kehittämismenetelmäksi, jonka tavoitteena on työntekijän kehittyminen työs-
sään, potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus sekä työnohjauksen antama tuki organisaatiolle. 
Työntekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävässä työnohjauksessa tehdään 
potilaan hoidon tarpeen arviointia sekä sen arviointia miten työntekijän omat kyvyt, taidot 
ja osaaminen sekä potilaan voimavarat vastaavat hoidon tarpeeseen ja potilaan terveyden 
edistämiseen. Tämä tapahtuu ohjattavan reflektoidessa kokemuksiaan dialogissa työnoh-
jaajan ja mahdollisen työnohjausryhmän muiden osallistujien kanssa. Työnohjattava tuo 
yhteiseen tarkasteluun omaan työhönsä liittyviä keskeisiä, mieltään askarruttavia asioita 
siinä järjestyksessä ja tahdissa, jonka hän itse arvioi itselleen sopivaksi. Työnohjaus edellyt-
tää kykyä ja halua sitoutua tarkastelemaan omaa työskentelytapaa ja omia työhön liittyviä 
kokemuksia.
Työnohjattava määrittelee työnohjauksen tavoitteet yhdessä työnohjaajan kanssa. Tällaisia 
tavoitteita voivat olla potilastyön laadun ylläpitäminen ja parantaminen, yhteistyösuhteiden 
kehittäminen, työnohjattavan ammatillinen kasvu ja kehittyminen tai työssä jaksaminen. 
Työnohjauksessa käytettävät vuorovaikutusmenetelmät perustuvat joko työnohjaajan viiteke-
hykseen tai työnohjaustilanteen edellyttämään tarpeeseen. Työntekijöiden valmiuksia ja po-
tilaan hyvää hoitoa edistävässä työnohjauksessa vastuu työnohjauksen tuloksellisuudesta on 
niin työnohjaajalla kuin ohjattavallakin. 
Työnohjaajalta psykiatrisen hoitotyön työnohjaus edellyttää vuorovaikutuksellisia, peda-
gogisia valmiuksia oman ammattiosaamisen lisäksi. Työnohjattavalta työnohjaus edellyttää 
kykyä ja halua oman työn reflektointiin työnohjausprosessissa. Työnohjaus vaatii turvallisek-
si ja hyväksyväksi koettua vuorovaikutuksellista tilaa, mutta myös työnohjaustilan fyysinen 
rauhallisuus edesauttaa mahdollisuutta tarkastella työhön liittyviä ongelmia, reflektoida niitä 
ja oppia niistä. 
Työnohjaus on pitkäkestoinen prosessi, jossa pitkäkestoisuus mahdollistaa vuorovaiku-
tuksellisen ja kokemuksellisen työskentelyn ja oppimisen. Työnohjaus, tukemalla yksittäisiä 
työntekijöitä, tukee työyhteisön toimivuutta; työyhteisön toimivuus puolestaan vaikuttaa hoi-
tosuhteisiin ja niiden onnistumiseen. Työnohjaus tukee näin välillisesti hoidon laatua ja toi-
mii työntekijöiden työkyvyn ylläpitäjänä.
Jotta työntekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus olisi toimivaa, 
tulisi jokaisella työntekijällä olla mahdollisuus yksilötyönohjaukseen ryhmä- tai työyhtei-
sön työnohjauksen lisäksi. Yksilötyönohjauksen tarve johtuu psykiatrisen työn erikoispiir-
teestä: työn haastavuudesta niin henkilökohtaisesti kuin ammatillisen osaamisen vuoksi. 
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Yksilötyönohjauksessa on mahdollisuus keskittyä yksittäisen työntekijän ammatilliseen kas-
vuun ja kehitykseen hoitosuhdetyöskentelyn tarkastelun kautta.
 Työnohjauksen tulokset ovat tehokkaampia silloin, kun työnohjausistunnot on järjestetty 
riittävän tiheästi. Oppimisen ja asioiden mielessä pysymisen kannalta kolmen viikon välein 
tapahtuvat työnohjausistunnot ovat riittävän usein hyvien vaikutusten saamiseksi, mutta ei-
vät kuormita toimintaa liikaa. (vrt. Kallasvuo ym. 2012.) Harvajaksoisemmilla työnohjauksil-
la ei saada ohjattavalle riittävää tukea, kuten myös osallistujien kokemukset harvajaksoisesta 
työryhmien työnohjauksesta osoittavat. Työnohjausten rytmitystä ja lomittumista toisiinsa – 
mahdollisia taukoja, jolloin työnohjauksessa opittua sovelletaan käytäntöön – tulee pohtia 
avoimesti niin työyhteisöissä kuin kehittämiskeskusteluissa. Työnohjausten ei tarvitse olla 
toisiaan seuraava jatkumo, vaan tavoitteellista toimintaa, jolla on selkeä alku ja loppu ja jonka 
tarvetta ja tulosta arvioidaan säännöllisesti.
Vaikka tässä tutkimuksessa keskitytään psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, ei työnohja-
uksen järjestämisen pitäisi rajoittua vain psykiatrisen hoidon piiriin. Monet terveydenhuollon 
(sosiaalitoimen ja opetusalan) työt ovat ihmissuhdeintensiivisiä ja työntekijöiden osaamista ja 
työhyvinvointia koettelevia. Työnohjauksen järjestämisen pitäisi olla arkipäivää kaikilla ter-
veydenhuollon toimialoilla. 
8.4 sUOsItUKsEt Ja JatKOtUtKIMUsEHDOtUKsEt
Aineiston perusteella voidaan todeta, että Suomen työnohjaajat ry:n suositukset toimivasta 
työnohjauksen järjestelmästä toteutuvat vain osittain. Osallistujien mukaan työnohjaus mää-
ritellään hyvin monella tavalla. Osallistujat totesivat myös, ettei työnohjaus koske tällä hetkel-
lä kaikkia. Tästä voi päätellä, etteivät organisaatiot ole määritelleet toteutettavaa työnohjausta 
ja keitä työnohjaus koskee. 
Osallistujien mukaan työnohjaajat jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin työnohjaajiin sen mukaan 
kenen työnantajan palveluksessa, tai yrittäjinä, he toimivat. Molemmista työnohjaajaryhmistä 
oli molemmissa sairaaloissa olemassa jonkinlainen työnohjaajarekisteri, sekä sisäiset että ul-
koiset työnohjaajat oli luetteloitu. Osallistujat eivät maininneet siitä, oliko kaikilla rekisterissä 
olevilla työnohjaajakoulutus vai ei. Työnohjaaja voitiin valita vapaasti työnohjaajarekisteriin 
merkityistä henkilöistä.
Sairaala 1:n tutkimukseen osallistuneet totesivat organisaatiossaan olevan työnohjauksesta 
vastaavan henkilön. Sairaala 2:n osallistujat eivät asiaa maininneet. Saatua ja annettua työn-
ohjausta ei seurattu kummassakaan organisaatiossa, työnohjauksen työnohjausta ei myös-
kään ollut järjestetty. Työnohjauksen vuosittaista tarvetta ei ollut määritelty. Työnohjauksien 
vaatimasta rahoituksesta oli jatkuva huoli molemmissa organisaatioissa. Osallistujat totesi-
vat, että työnohjauksesta tehtiin sopimus työnohjaajan ja työnohjattavan välillä molemmissa 
organisaatioissa. Työnohjauksesta ei ollut mainintaa sen kummemmin rekrytoinnissa kuin 
strategiassakaan. Työnohjausta ja sen vaikutuksia ei kummassakaan organisaatiossa seurattu 
systemaattisesti. Mittareita ei ollut käytössä.
Tulosten perusteella voidaan todeta, että sekä työnohjauksen järjestelmän että työnohja-
uksen sisällön kehittäminen on tarpeen. Suosituksena esitetään Suomen työnohjaajat ry:n 
suosituksen, kirjallisuuden ja tämän tutkimuksen tulosten pohjalta työntekijöiden valmiuk-
sia ja potilaan hyvää hoitoa edistävän työnohjauksen malli (Taulukko 16). Mielenterveyslaki 
(14.12.1990/1116) toteaa, että mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttää toimivaa työnoh-
jauksen järjestelmää. Jotta järjestelmä olisi tiettyjen periaatteiden mukainen toiminnallinen 
100
kokonaisuus, jolla on organisaatio ja rakenne, tulisi organisaation siis määritellä, mitä kysei-
sessä organisaatiossa ajatellaan työnohjauksen olevan ja keitä työnohjaus koskee. Samalla on 
määriteltävä, millaista on sisällöltään sellainen työnohjaus, joka edistää henkilöstön valmiuk-
sia antaa väestön tarvitsemia mielenterveyspalveluja.
  Työnohjauksen järjestelmän tulee olla suunnitelmallinen ja perustua tosiasialliseen työn-
ohjauksen tarpeeseen. Työntekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus 
edellyttää määritelmän lisäksi koulutettuja työnohjaajia. Työnohjauksen järjestelmä rakentuu 
sisäisistä ja ulkoisista työnohjaajista. Sisäiset työnohjaajat ovat organisaatiossa työskentele-
viä koulutettuja työnohjaajia, ulkoiset organisaation ulkopuolella työskenteleviä työnohjaajia. 
Kunnallisissa organisaatioissa ulkoiset työnohjaajat ovat usein kilpailutettuja hinnan ja laa-
dun perusteella. (Paunonen-Ilmonen 2001, Kallasvuo ym. 2012.) 
Työnohjaajien tarve voidaan laskea tarvittavien työnohjaussopimusten määrästä. Jos orga-
nisaation jokaisen työntekijän ajatellaan esimerkiksi tarvitsevan yksilötyönohjausta, tarkoit-
taa se yhtä monta yksilötyönohjaussopimusta kuin on työntekijöitä. Jos sisäiset työnohjaajat 
tekevät vuosittain oman varsinaisen työnsä ohessa yksi–neljä yksilötyönohjausta, voidaan las-
kea, montako työnohjaajaa tarvitaan kattamaan organisaation koko tarve. Esimerkiksi organi-
saatiossa on kaksisataa työntekijää, jotka kukin tarvitsevat yksilöohjausta. Sisäisinä työnoh-
jaajina toimivia on 20, joista jokainen tekee kaksi työnohjausta vuosittain. Sisäiset työnohjaajat 
voivat tällöin hoitaa 40 työntekijän ohjaukset vuosittain, lopuille 160 työntekijälle tarvittaisiin 
ulkopuolinen ohjaus. 
Samoin voidaan laskea työnohjaustarve, jos työnohjaus järjestetään pienryhminä tai työ-
yhteisön työnohjauksena. Sisäinen työnohjaus voidaan hoitaa osittain myös organisaatioiden 
päätoimisten työnohjaajien avulla. 
Jotta työnohjauksen järjestelmä toimii, on toimintaa koordinoitava keskitetysti ja seuratta-
va järjestelmällisesti. Toimintaa koordinoivalla henkilöllä on hyvä olla työnohjaajakoulutus, 
jotta hän kykenee tarvittaessa ymmärtämään koulutuksensa pohjalta työnohjauksen kehittä-
mistarpeita.
Tutkimukseen osallistuneiden kuvausten ja teorian perusteella voidaan todeta, että työn-
ohjaukseen osallistuvien on oltava paremmin selvillä siitä, mitä asioita työnohjauksessa on 
tarkoitus käsitellä, miten asiat otetaan esille ja miten niitä tarkastellaan. Tämä liittyy osin 
työnohjauksen tavoitteiden asetteluun, mutta myös työnohjauksen aloitusvaiheeseen, johon 
pitäisi käyttää työnohjauksen alussa runsaasti aikaa. Kolmivuorotyön tuomat ongelmat osal-
listujien osallistumismahdollisuuksiin on huomioitava tarkemmin. 
Osallistujien mukaan psykiatrisessa hoitotyössä työnohjauksen ei pitäisi enää olla vapaa-
ehtoista, vaan työn osa, aivan kuten käsienpesu on osa hoitotyötä. Mikäli työnohjaus olisi osa 
työtä, tulisi työnohjattavalla/työnohjattavilla kuitenkin säilyä mahdollisuus valita työnohjaa-
jansa sen tarpeen ja tilanteen mukaan, johon työnohjausta haetaan. Aikaisemman tutkimuk-
sen (mm. Edwards, Cooper, Burnard, Hanningan, Adams, Fothergill & Coyle 2005) mukaan 
työnohjauksen tulokset ovat tällöin paremmat kuin tilanteessa, jossa ohjattavalle määrätään 
työnohjaaja. Työnohjauksesta ja sen kuulumisesta työhön tulisi todeta hoitotyön strategiassa, 
uusien työntekijöiden rekrytoinnissa ja perehdytyksessä. Työnohjaukseen tulisi varata kiinteä 
määräraha (White & Winstanley 2006) ja organisaation esimiesten tulisi ymmärtää työnohja-
uksen merkitys sekä heidän oman johtamistoimintansa tukena että organisaatiossa toteutet-
tavan hyvän ja laadukkaan hoitotyön tukena. 
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Taulukko 16. Työntekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää hoitoa edistävä työnohjaus Suomen 
työnohjaajat ry:n suositusta mukaillen.
työnohjaus Organisaation toimenpide
Määrittely Organisaatiolla on yhteinen työnohjauksen määritelmä
Keitä työnohjaus koskee, millainen työnohjaus edistää henkilöstön valmiuksia 
antaa väestön tarvitsemia mielenterveyspalveluja
Koulutetut työnohjaajat Sisäinen/ulkoinen/päätoimiset – työnohjaajien määrä Työnohjaajarekisteri, 
työnohjaajien perus- ja jatkokoulutuksen määrittely, työnohjaajien työnohjaus
Työnohjaajan valinta vapaasti
Sopimus
Työnohjausprosessien muoto, kesto, sisältö, työnohjauksen palaute ja hinta
Koordinointi Keskitetysti työnohjauksesta vastaava henkilö, jolla on myös työnohjaajakou-
lutus. 
Annetun ja vastaanotetun työnohjauksen seuranta, työnohjauksen työnohja-
uksen (TOTO) seuranta
Rahoitus Vuosittainen, kiinteä, vähintään 1 % palkkamenoista (vrt. White & Winstanley 
2006)
Sopimusten määrän perusteella arvioidaan työnohjausten/työnohjaajien tarve
Sitoutuminen Työnohjaus on näkyvissä toimintana niin strategiassa, rekrytoinnissa kuin 
perehdytyksessä
Esimiehet sitoutuvat työnohjauksen järjestämiseen, hankintaan ja käyttöön
Seuranta Työnohjauksen vaikutukset työhyvinvointiin ja potilastyöhön. Mittareiden ke-
hittäminen
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan suositella, että psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
organisaatiot tarkistavat omat työnohjauksen järjestelmänsä vastaamaan muuttunutta tilan-
netta ja tämän hetkistä tarvetta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon organisaatioita voi suo-
sitella pitämään huolta siitä, että organisaatiolla on käytettävissään työnohjaajakoulutuksen 
omaavia työnohjaajia. Työnohjaajakoulutus voidaan organisaatioissa joko järjestää itse tai os-
taa ulkopuolisilta kouluttajatahoilta. Sisäisten työnohjaajien käyttäminen ja yksilötyönohjaus-
ten mahdollistaminen kaikille työntekijöille on suositeltavaa ja toivottavaa niin työntekijöiden 
ammatillisen osaamisen ja hyvinvoinnin varmistajana kuin potilashoidon laadun takeena.
Työnohjauksen tutkimukselle tarjoutuu runsaasti tutkimuskohteita. Jatkossa voidaan tutkia 
esimerkiksi vuorovaikutuksellista suhdetta työnohjaajan ja työnohjattavan välillä, työnohja-
uksen vaikutuksia työnohjattavan työhyvinvointiin ja työnlaatuun, työnohjauksen funktioita 
sekä työnohjauksen taustateorioita ja niiden vaikutusta työnohjausprosessiin. Työnohjauksen 
perimmäisen olemuksen tutkimusta on hyvä jatkaa edelleen. Mielenkiintoista olisi myös tar-
kastella sukupuolen merkitystä työnohjaukseen hakeutumisessa ja sen hyödyntämisessä. 
Työnohjauksen ja sitä koskevan tutkimuksen lisääntyessä ja kehittyessä työnohjaajien kou-
lutus ja osaaminen, samoin kuin työnohjauksen kustannukset ja hyöty, tulevat jatkossa ole-
maan kiinnostavia tutkimuskohteita.
Erityisen tärkeää olisi jatkaa hoitotyön työnohjauksen tutkimista ja sen kehittämistä hoito-
työn omasta teoriaperustasta käsin sekä tarkastella millaisia vaikutuksia työnohjauksella on 
työnohjattavien työhön ja potilastyön tuloksiin. Työntekijöiden valmiuksia ja potilaan hyvää 
hoitoa edistävässä työnohjauksessa voidaan todeta olevan useiden työnohjausmallien piirtei-
tä. Hoitotyön työnohjausmallin kehittäminen on seuraava tärkeä tutkimuskohde.
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Hyvä psykiatrisen työn asiantuntija  Helsinki XX.XX.2008
Sain yhteystietosi ___________________, jonka mukaan Sinulla on omakohtaista kokemusta 
työnohjauksesta ja voisit olla halukas osallistumaan työnohjausta koskevaan tutkimukseen. 
Tutkimukseni on nimeltään ”Psykiatrisen hoitosuhteen työnohjaus”. Tutkimus on Kuopion 
yliopiston hoitotieteen laitoksen väitöskirjatyö. Tutkimukseni ohjaajina ovat TtT, dosentti, leh-
tori Päivi Kankkunen, psykiatrian professori emeritus Johannes Lehtonen ja hoitotieteen pro-
fessori Terese Bondas.
Mielenterveyslain edellyttämän työnohjauksen järjestelmästä tai siitä millaista työnohjauk-
sen pitäisi olla, ei ole mitään ohjetta tai määritelmää Työnohjaus on psykiatrisessa hoitotyössä 
vakiintunut tärkeä menetelmä, josta tutkittua tietoa on kuitenkin varsin vähän. Tarkoitukseni 
on nyt tutkia, millainen työnohjaus edistää psykiatrisen hoitotyön tekijän valmiuksia antaa 
psykiatrisen hoitotyön palveluita. Tietoa tarvitaan suunniteltaessa, hankittaessa ja toteutetta-
essa työnohjausta sekä suunniteltaessa työnohjauskoulutusta ja kehitettäessä työnohjauskäy-
täntöjä.
Kerään tutkimusaineiston haastattelemalla työnohjauksesta kokemusta omaavia henkilöitä 
vuoden 2008 aikana. Haastattelut toteutetaan XXX psykiatrian toimialalla ja XXXX psykiatria-
osastolla. Haastateltavat ryhmät ovat 1) XXX:n ylilääkäreitä ja ylihoitajia, jotka tekevät muodol-
liset päätökset työnohjauksen hankinnasta, 2) osastonlääkäreitä ja osastonhoitajia, jotka suun-
nittelevat osastonsa työnohjauksen tarpeen perusteella ja mahdollisesti osallistuvat siihen. 
Lisäksi haastateltaviksi valitaan sekä 3) osastojen ja poliklinikoiden eriasteista hoitohenkilö-
kuntaa sekä 4) erityistyöntekijöitä, jotka itse osallistuvat työnohjaukseen. Erityistyöntekijöillä 
tarkoitetaan sosiaalityöntekijöitä ja psykologeja, jotka työskentelevät haastattelun kohteena 
olevalla osastolla tai poliklinikalla. Lisäksi haastatellaan 5) näissä organisaatioissa toimivia 
työnohjaajia. 6) Ruotsinkielisten potilaiden 7) sekä maahanmuuttajien tai ulkomaalaisten po-
tilaiden hoito-osastojen henkilökuntaa
Haastattelen kaikki tutkimukseeni osallistuvat itse. Haastattelut ovat keskustelunomaisia ti-
laisuuksia, joissa voit tuoda esille omat näkemyksesi työnohjauksesta. Haastattelut tapahtuvat 
kuuden hengen ryhmissä. Haastattelut kestävät puolestatoista tunnista kahteen tuntiin ja täl-
laisia haastatteluja on kaksi. Haastattelut nauhoitetaan osallistujien suostumuksella. 
Tutkimukseen osallistumisen peruslähtökohtana on vapaaehtoisuus. Voit missä vaiheessa ta-
hansa perua osallistumisesi tutkimukseen. Mikäli perut osallistumisesi haastattelu jälkeen, 
poistan Sinua koskevan aineiston tutkimusaineistosta. Tutkimukseen osallistuvien nimiä ei 
luovuteta ulkopuoliseen käyttöön. Nimeäsi ei mainita tutkimusaineiston yhteydessä esimer-
kiksi haastattelunauhoilla tai puhtaaksi kirjoitetuissa haastatteluissa. Analysoin tutkimusai-
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neiston itse. Hävitän tutkimusaineiston väitöstilaisuuden jälkeen. Haastattelussa saamiani 
tietoja käytän yleisellä tasolla, niin että ketään yksittäistä henkilöä ei voida tuloksista tunnis-
taa. Tutkimuksesta raportoidaan ammatillisissa ja tieteellisissä julkaisuissa sekä erilaisissa 
koulutustilaisuuksissa. Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa XXXX ja XXXX organisaatioista. 
Soitan ensi viikolla varmistaakseni oletko halukas osallistumaan ja sopiakseni haastattelu-
ajasta ja – paikasta. Yhteystietoni ovat tämän viestin alalaidassa. Annan mielelläni lisätietoja 
tutkimuksestani, mikäli haluat niitä ennen kuin teet päätöksesi mahdollisesta osallistumises-
tasi.






sUOstUMUsLOMaKE (aNNEtaaN saatEKIrJEEN YHtEYDEssÄ)
kirJallinen suostumus ”Psykiatrista hoitotyötä edistävä työnohjaus” tut-
kimukseen osallistumisesta
Tietoisena Maj-Lis Kärkkäisen toteuttaman ”Psykiatrista hoitotyötä edistävä työnohjaus” tut-
kimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston ke-
ruuvaiheen haastatteluun.
Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekä mahdollisuus ve-
täytyä tutkimuksesta, jos sitä haluan. Jos vetäydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva ai-
neisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedän, että haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusra-
portissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, 
että minua ei voida tunnistaa tekstistä. Minulle on myös selvitetty, että haastattelunauhat ja 
niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivät joudu kenenkään ulkopuolisen kä-
siin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei myöskään mainita minun nimeäni.
Olen myös tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myöhemminkin yhteyttä Maj-
Lis Kärkkäiseen tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot häneltä.
Tätä suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jää mi-
nulle itselleni ja toinen Maj-Lis Kärkkäiselle.
_______________________ _____/_____2008
Paikka         Aika
_______________________________________   __________________________________
Tutkimukseen osallistuja                Osallistujan yhteystiedot, sähköposti
_______________________________________   __________________________________















Kokemus saadusta työnohjauksesta vuosina
Kokemus annetusta työnohjauksesta vuosina
Oletko tällä hetkellä työnohjauksessa?
Jos olet, niin millaisessa työnohjauksessa?




Haastattelun alkuun yleinen esittäytyminen, tutkimuksen tarkoituksen esittely, lyhyt selostus 
haastattelujen nauhoittamisesta ja suostumuksen tarkistaminen uudestaan. 
Ensimmäinen haastattelu:
 
1. Miten te osallistujat määrittelette työnohjauksen? 
Apukysymyksiä:
Mitä työnohjaus siis on? Millaista on hyvä työnohjaus, entä huono? Onko työnohjauksella 
jokin filosofia tai taustateoria?
2. Millaisia tavoitteita työnohjauksella mielestänne on? 
Apukysymyksiä:
Vaihtelevatko tavoitteet työntekijöiden ammatillisen kokemuksen mukaan? Ovatko ryh-
mätyönohjauksen tavoitteet erilaisia kuin yksilötyönohjauksen entä työyhteisön työn-
ohjauksen? 
3. Millainen on työnohjauksen sisältö?
Apukysymyksiä: 
Miten työnohjaus alkaa, miten työnohjauksessa puhutaan asioista, miten työnohjaus 
päättyy?
Millaisia asioita työnohjauksessa käsitellään? 
Toinen haastattelu:
4. Miten työnohjaus toteutuu psykiatrisessa hoitotyössä?
Apukysymyksiä:
Saavatko kaikki työnohjausta? Onko työnohjaus jossakin työtehtävässä tai työtilanteessa 
erityisen tarpeellista? Millaista työnohjausta teillä on ollut?
5. Millainen merkitys työnohjauksella on teille ollut työssänne ja itsellenne työntekijänä?
Apukysymyksiä: 
Onko jokin työnohjaustapahtuma ollut erityisen merkittävä? Milloin työnohjaus on vai-
kuttanut hoitotilanteisiin? Onko työnohjauksen yhteydessä tullut ”ahaa-elämyksiä”? 
Onko työnohjaus vaikuttanut kollegiaalisiin suhteisiin tai suhtautumiseen omaan työ-
hön ja työympäristöön?
6. Edistääkö työnohjaus työnteon valmiuksia?
Apukysymyksiä:
Auttaako työnohjaus oppimaan uusia asioita tai edistääkö jaksamista? Onko työnohja-
uksesta haittaa? Milloin työnohjauksesta on tuntunut olleen hyötyä?
 











































































































ja arvioi kriittisesti 
omaa työtään
Arvidsson, Löfgren 
& Fridlund 2001, 
Hoitotiede, Ruotsi













tenssia sekä työn 
tekemiseen tarvit-


















































































Hoitaja N=6 Teemahaastattelu Työnohjaus auttaa 
ja suojelee vaikeas-














ja työnohjauksen ja 
hallinnon linkittymi-
sen suhteen.





















































































































































































































on harkittu ja prio-
risoitu.





















































































työnsä eri valossa. 
Helpotti kriisien ja 
vaikeiden tilantei-
den käsittelyä sekä 
vaikutti sairasta-
vuuteen vähentä-





























hin että toisilleen 
parani.



















































Tveiten S 2004 
Hoitotiede, Norja
Kuvata tarkoitus-
























ja reflektoinnin tila, 
joka mahdollistaa 
luovuuden ja hoita-
misen arvojen esiin 
tulemisen
Työnohjaajat tar-













ja erot hoitotyön 
tuloksissa
Hoitajat kahdes-































































Kysely MCCS Työnohjaus on te-
hokkaampaa, jos se 
kesti yli tunnin ja 




oli parempi, jos 
ohjattava sai itse 
valita työnohjaajan 






































































































la olevia hoitajia, 
n=74
17 väitettä, joiden 






























ta kohtaan kuin 
enemmän työn-
ohjausta saaneet. 
Jos työnohjaus oli 
tehokasta, niin sillä 
oli vaikutusta emo-
tionaalisen kuor-









tausta ja olosuhteet 
vaikuttavat työnoh-
jaukseen, työuupu-






















taa hoidon laatuun, 
joskaan sitä, miten, 
































tillisesta työstä ja 
miten tukea heitä 
parhaiten
Hoitajat N=5 Ryhmätyönohjaus Ryhmämuoto on 
samaan aikaan 
sekä vaativaa että 
antoisaa. Ryhmä 
auttaa identifioi-







Mitä tiedämme ja 















































suhde ja toimitaan 
asiakkaan lähtökoh-
dat huomioiden.




































































































Potilas hyötyy tästä 







































Työnohjaajat N=2 Haastattelu Työnohjaajat tar-
vitsivat itse tukea 
sekä työnohjauksen 
laadun että omien 
taitojensa ylläpitä-
misen takia.














































luun senkin jälkeen 
kun uusi työmuoto 























ty potilastyölle ja 
henkilöstön hyvin-
voinnille
92 artikkelia Kirjallisuuskatsaus Työntekijät, jotka 

















































& Hyrkäs 2008, 
Hoitotiede, Suomi
Lisätä tietoisuut-

























34 artikkelia Kirjallisuuskatsaus Työnohjausta 
pidetään yleises-
ti hyvänä asiana, 
mutta asiaa tu-
keva tutkimus-
tieto on vähäistä. 
Tutkimusten määrä 




































Työnohjaus on tuki 
hoitotyön kehittä-
miselle.





































on haitallista, jopa 
vaarallista

















































































































on oltava mukana 
määrittelemässä 
yksikköjen työnoh-
jauksen tarvetta ja 
tavoitteita.
133



































Kysely Hyväksi koetun 
työnohjauksen 
jälkeen työnteki-











tekijä, vuosi artikkelin nimi Keskeinen sisältö
Butterworth T., Bishop V. & 
Carson J. 1996, Hoitotiede, Iso-
Britannia
First step towards evaluating 
clinical supervision in nursing and 
health visiting. 1. Theory, poli-
cy and practice development. A 
review
Kyseisen ajankohdan katsaus 
työnohjauksen käsitteestä, kehit-
tymisestä, implementoinnista ja 
arvioinnista
Fowler J. 1996, Hoitotiede, Iso-
Britannia
The organization of clinical super-
vision within the nursing profes-
sion: review of the litterature
Kirjallisuuskatsaus
Fowler J. 1996, Hoitotiede, Iso-
Britannia
How to use models of clinical 
supervision in practice
Kuvaillaan viisi tapaa implemen-
toida työnohjaus. Artikkeli kuvaa 
hyvin suomalaisen ja brittiläisen 
työnohjauksen eroja.
Heath H. 2000, Hoitotiede, Iso-
Britannia
Clinical supervision as an emenci-
patory process: avoiding inappro-
priate intent
Kuvaa, miten erilaiset asiat voivat 
vaikuttaa työnohjausprosessiin
Lyth G. 2000, Hoitotiede, Iso-
Britannia
Clinical supervision: a concept 
analysis
Käsiteanalyysi Rodgersin mukaan
Sloan G., White C. & Coit F. 2000 Cognitive therapy supervision as 
a framework for clinical supervi-





Severinsson 2001, Hoitotiede, 
Ruotsi
Confirmation, meaning and self-
awareness as core concepts of 
the nursing supervision model
Hoitotyön työnohjauksen pää-
tehtävä on tukea työnohjattavien 
ammatti-identiteettiä, kompe-
tenssia, taitoja ja etiikkaa.
Sloan G. & Watson H. 2001, 
Hoitotiede, Iso-Britannia
John Heron´ s six-category inter-
vention analysis: towards under-
standing interpersonal relations 
and progressing the delivery 
of clinical supervsion for men-
tal health nursing in the United 
Kingdom
Kuvailee, miten John Heronin 
malli on omaksuttu tutkimuksen 
ja työnohjauksen taustateoriaksi
Sloan G. & Watson H. 2002, 
Hoitotiede, Iso-Britannia 
Clinical supervision models for 
nursing: structure, research and 
limitations
Kuvailee erilaisia työnohjausmal-
leja ja niiden rajoituksia
Howatson-Jones I. 2003, 
Hoitotiede, Iso-Britannia
Difficulties in clinical supervision 
and lifelong learning
Kuvailee työnohjauksen imple-
mentointia, sen vaikeuksia ja 
elinikäistä oppimista
Winstanley J. & White E.2003 , 
Hoitotiede, Iso-Britannia
Clinical supervision: models, 
measures and best practice
Kuvailee työnohjauksen malleja 
ja arviointia
Clouder L. & Sellars J. 2004 , 
Hoitotiede, Iso-Britannia
Reflektive practice and clinical 
supervision: an interprofessional 
perspective
Kuvailee työnohjauksen funktiota 
ja refleksiivistä käytäntöä
Knutton S. & Pover J. 2004, 
Hoitotiede, Iso-Britannia
The importance of honesty in 
clinical supervision: Part 1. 
Developning and maintaining 
honest relationships
Kuvaa rehellisyyden ja muutok-
sen riippuvuutta toisistaan
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Knutton S. & Pover J. 2004, 
Hoitotiede, Iso-Britannia
The importance of honesty in 
clinical supervision: Part 2. The 
skill of challenging
Kuvaa rehellisyyden ja muutok-
sen riippuvuutta toisistaan
Bland & Rossen 2005, Hoitotiede, 
USA
Clinical supervision of nurses 
working with patients with bor-
derline personality disorder
Rajatila-persoonallisuus-
häiriöisten ihmisten kanssa 
työskentely on kuormittavaa. 
Työnohjaus antaa tietoa ja tukea, 
jolloin työnohjauksen avulla 
työntekijä selviää haasteellisesta 
hoidosta ja saa lisävalmiuksia.
Cutcliffe J. & Lowe L. 2005, 
Hoitotiede, Kanada
A comparison of North American 
and Europian conceptualizations 
of clinical supervision
Vertaillaan käsitystä työnohjaa-
jasta ja työnohjauksesta. Pohjois-
Amerikassa ohjaajan on oltava 
samalla alalla kokeneempi kuin 
ohjattavan. Euroopassa koros-
tetaan vuorovaikutusta ja hoi-
don aspekteja. Työnohjaajan on 
tuettava ohjattavaa itsetarkaste-
luun ja ongelmien löytämiseen ja 
ratkaisemiseen




Työnohjaus on järjestetty hie-
rarkkisesti. Tarve olisi paikalli-
siin sovelluksiin. Ei hierarkkinen 
ryhmä lisää ohjattavien kyvyk-
kyyttä muuttaa olemassa olevia 
käytäntöjä. 
Toivola 2005, Lääketiede, Suomi Tunteet työssä – auttaako työn-
ohjaus löytämään tunneälyn?
Lääkärin on työssään oltava 
hyvin pidättyväinen omien tun-
teidensa osoittamisessa. Työn 
herättämät tunteet koetaan 
rationaalista ajattelua häiritsevi-
nä. Kun tunteet tunnistetaan ja 
nimetään, niitä voidaan käyttää 
apuna työssä.
Severinsson 2006. Hoitotiede, 
Norja
Discovering the value of research 
supervision
Kuvaa työnohjauksen tutkimuk-
sen tärkeyttä ammatillisen oppi-
misen mahdollisuutena
Shanley & Stevenson 2006
Hoitotiede, Irlanti
Clinical supervision revisited Artikkeli työnohjauksen moni-
muotoisuudesta. Työnohjaus 
määritellään kontekstista käsin.
Jones 2005, Hoitotiede, Iso-
Britannia 
Clinical supervision is important 
to the quality of health-care pro-
vision
Työnohjaus osoittaa millaisena 
hoitamisen maailma nähdään. 
Suojellakseen itseään potilas-
kuormitukselta, työntekijät 
ryhtyvät välttämään potilaita. 
Tällaisessa tilanteessa työnohjaus 
auttaa jäsentämään tilannetta. 
Joissakin työkulttuureissa työn-
ohjausta kuitenkin pidetään heik-
kouden ja ammatillisen puutteen 
osoituksena.
Grant & Townend 2007 
Hoitotiede, Iso-Britannia
Some emerging implications for 
clinical supervision in British 
mental health nursing
Olemassa oleva hoitotyön kult-
tuuri vaikuttaa työnohjauksen 
implementointiin. Kokemuksista 
pitää oppia ja työnohjausta kehit-
tää tarvelähtöisemmäksi.
Lynch & Happell 2009, Hoitotiede, 
Australia 
Implementing clinical supervi-
sion: Part 1: Laying the ground 
work
Implementation of clinical su-
pervision in action: Part 2: 
Implementation and beyond
Implementation of clinical su-
pervision in action: Part 3: The 




Buus & Gonge 2012. Hoitotiede. 
Tanska
Translation of the Manchester 
Clinical Supervision Scale (MCSS) 
into Danish and a
preliminary psychometric valida-
tion.
Manchester Clinical Supervision 




HOItOtYÖN tYÖNOHJaUKsEEN LIIttYVÄt KIrJat.
tekijä teoksen nimi Kuvaus
Siltala P., Kauttu K., Majava H., 
Makkonen H. ja Ruselin K. 1982. 
Weilin & Göös




Dahlberg K. 1998. 
Studentlitteratur




Butterworth T., Faugier J. & 
Burnard P. 1998, Nelson Thornes 
Ltd.
Clinical supervision and mentor-
ship in nursing
Artikkelikokoelma työnohjauksen 
tutkimuksesta, käytännöstä ja 
esimerkeistä
Ojanen S. 2000. Palmenia Ohjauksesta oivallukseen Ohjaustyön teoreettisen mallin 
kehittelyä
Bond M & Holland S. 2001.
Open University Press
Skills of clinical supervision for 
nurses
Käytännön opas työnohjattaville 
ja työnohjaajille sekä työnjohdol-
le
Cutcliffe J., Butterworth T. & 
Proctor B. 2001. Routledge
Fundamental themes in clinical 
supervision
Artikkelikokoelma työnohjauksen 
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Työnohjaus tukee henkilöstöä hen-
kilökohtaisesti ja ammatillisesti 
vaativassa ja kuormittavassa työssä 
edistämällä ammattitaitoa ja työssä 
jaksamista. Työnohjaus vaikuttaa 
potilastyön laatuun tukiessaan hy-
vien toimintatapojen löytämistä ja 
toteuttamista. 
Huonot työnohjauskokemukset voi-
vat johtua ylimitoitetuista odotuk-
sista, joita harvajaksoiselle ohjauk-
selle asetetaan.  Hyvät toimintatavat 
edellyttävät suunnitelmallisuutta ja 
koulutettuja työnohjaajia. 
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